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The thesis describes the hopes regarding the time spent on the postpartum hospital ward of women 
who have given birth to at least five children (=grand multiparas). The aim was to collect 
information that would allow the development of multiparas’ guidance and support on the 
postpartum ward.  
 
The study examined grand multiparas’ hopes for guidance and support with regard to their coping 
at home. The data was collected by using a survey, and it was analyzed by using inductive content 
analysis.  
 
The grand multiparas hoped for needs-based guidance, the provision of assistance and, on the other 
hand, taking into account the fact that they had experience of childbirth. For coping at home they 
hoped for practical help.  
 
As a conclusion it is proposed that grand multiparas do not need a great deal of guidance after 
normal childbirth if the baby is full-term and healthy. Supporting these mothers’ holistic wellbeing 
and, through it, also their coping at home – coping above all – should receive special attention 
already on the postpartum ward. A grand multipara needs individual attention and comprehensive 
support in the challenging life situation. Based on the results, preventive home services are the best 
way to support grand multiparas’ coping with life at home.  
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1 JOHDANTO  
 
Kätilö on lisääntymisterveyden asiantuntija. Kätilötyössä kohdataan raskaanaolevia, 
synnyttäjiä ja synnyttäneitä äitejä. Ensimmäistä lastaan odottava tarvitsee erilaista 
ohjausta ja tukea kuin jo useamman lapsen synnyttänyt äiti. Yksi erityisryhmä kätilö-
työssä ovat monisynnyttäjät. (Pienimaa 2009, 26; Väyrynen 2009, 277.)  
 
Tilastokeskuksen mukaan kokonaishedelmällisyysluku on vuosikymmenten aikana 
laskenut ja nelilapsiset tai sitä suuremmat perheet ovat nykyään harvinaisempia kuin 
muutama vuosikymmen sitten. Viime vuosina isojen lapsiperheiden määrä on kuiten-
kin pysytellyt samalla tasolla. Vuonna 2013 Suomessa oli vähintään 4-lapsisia per-
heitä 5 % (lapset alle 18-vuotiaita). (Isojen lapsiperheiden määrä pysynyt vakaana 
2013.) 
 
Monisynnyttäjillä on luonnollisesti paljon kokemuksia yhteistyöstä kätilön kanssa ja 
tästä johtuen heidän tieto- ja taitopohjansa esimerkiksi vauvan hoidon suhteen on 
useimmiten hyvä. Monisynnyttäjä saattaakin jäädä vähälle huomiolle niin raskaus-, 
synnytys- kuin lapsivuodeaikana. Toisaalta monta kertaa synnyttäneellä äidillä tar-
peetkin ovat osittain erilaiset kuin ensisynnyttäjällä: Monisynnyttäjä käy äitiysneuvo-
lassa keskivertoa harvemmin, synnytyksessä uudelleensynnyttäjä tarvitsee ensikerta-
laista vähemmän ohjausta ja lapsivuodeaikana sairaalan osastolla, äitiys- ja lasten-
neuvolassa uudelleensynnyttäjän tarpeet ovat sielläkin osittain erilaiset kuin ensim-
mäisen lapsen saaneella äidillä. Monisynnyttäjien hoitoa on siksi tarpeellista kehittää, 
ja tämä onnistuu vain hankkimalla tietoa monisynnyttäjistä ja heidän toiveistaan äi-
tiyshuollolle. (Pääkkönen 2013.)  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monisynnyttäjien toiveita lapsivuodeosaston 
kätilötyölle. Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tavoitteena on 
kyselymenetelmällä kerätyn tiedon avulla kehittää monisynnyttäjien ohjausta ja tu-
kemista lapsivuodeosastolla. Tässä opinnäytetyössä monisynnyttäjällä tarkoitetaan 






2 MONISYNNYTTÄJYYS  
 
Juntunen on käyttänyt tutkimuksessaan Solomonsin vuonna 1934 määrittelemää mo-
nisynnyttäjä-käsitettä. Solomons on jakanut monisynnyttäjät kolmeen ryhmään: en-
simmäinen ryhmä käsittää 2-4 kertaa synnyttäneet (multipara, MP), toinen ryhmä 5-
9 kertaa synnyttäneet (grand multipara, GMP) ja kolmannen ryhmän muodostavat 
äidit, jotka ovat synnyttäneet vähintään 10 kertaa (grand grand multipara, GGMP). 
(Juntunen 1997, 16.)   
 
Lääketieteessä esiintyvät käsite multipara (esim. Juntunen 1997, 16) ja termi multi-
pariteetti (esim. Mäkinen & Nieminen 2011, 197), kätilötyössä puhutaan myös moni-
synnyttäjistä (esim. Väyrynen 2009, 178). Termeille ”grand multipara” ja ”grand 
grand multipara” ei ole Hinkulan, Pukkalan ja Kauppilan (2007, 1057) mukaan suo-
menkielisiä vastineita, ja hekin ovat käyttäneet Duodecim-lehden artikkelissaan laa-
jempaa käsitettä ”suurperheen äiti”.  
 
Suomessa perheen keskikoko oli 2,78 henkilöä vuonna 2012. Alue-erot syntyvyydessä 
ja sitä myöten perhekoossa ovat suuria: Vähintään nelilapsisia perheitä on suhteelli-
sesti eniten Pohjois- ja Keski-Pohjanmaalla ja vähiten Ahvenanmaalla, Uudellamaalla, 
Etelä-Karjalassa ja Varsinais-Suomessa. (Syntyneet 2012.)  
 
Vanhoillislestadiolaiset ovat Suomessa yksi kulttuurinen ja uskonnollinen vähemmis-
töryhmä, joka on perinteisesti suhtautunut kielteisesti syntyvyyden säännöstelyyn 
(SRK:n julkilausuma 2009). Tästä johtuen isot perheet ovat vanhoillislestadiolaisuu-
dessa tyypillisiä ja monisynnyttäjiäkin on paljon. Opinnäytetyö ei kuitenkaan käsittele 











2.1 Monisynnyttäjyyden riskit  
 
Riskit raskaudessa ja synnytyksessä  
Juntusen väitöskirjatutkimuksessa on arvioitu äidin ja vastasyntyneen komplikaati-
oita suhteessa synnyttäneisyyteen painottaen vähintään 10 lasta synnyttäneitä äi-
tejä. Tutkimuksen mukaan monisynnyttäjillä (6-9 synnytystä ja vähintään 10 synny-
tystä) esiintyy raskauskomplikaatioista keskivertoa enemmän raskauden aikaista ve-
renpainetautia, essentiaalista verenpainetautia ja raskausdiabetesta. Monisynnyttä-
jillä havaitaan myös tavallista runsaammin istukan toimintaan liittyviä komplikaati-
oita, makrosomiaa eli sikiön suuripainoisuutta ja sikiön kromosomi- ja synnynnäisiä 
poikkeavuuksia. Verenpainetauti ja diabetes johtavat usein raskauskomplikaatioihin 
ja synnytyskomplikaatioista muun muassa keisarileikkaukseen. (Juntunen, Kirkinen & 
Kauppila 1997, 755–759; Hinkula ym. 2007, 1059.)  
 
Belgialaisessa tutkimuksessa monisynnyttäjiä koskevat tulokset olivat samansuuntai-
sia: 5-9 kertaa synnyttävillä esiintyi tavallista enemmän lihavuutta, raskausdiabetesta 
ja kroonista verenpainetautia, mutta tavanomaista vähemmän pre-eklampsiaa. 5-9 
kertaa synnyttävälle oli suoritettu tavallista harvemmin muun muassa keisarileikkaus 
tai instrumentaalinen alatiesynnytys, mutta ryhmän äidit synnyttivät normaalia use-
ammin isokokoisen lapsen. Tutkimuksessa tiedot vähintään 10 lasta synnyttäneistä 
äideistä olivat niukat, mutta artikkelissa on esitetty heilläkin olevan suurentunut riski 
diabetekseen, verenpainetautiin ja toisaalta keisarileikkaukseen. Riski saada isokokoi-
nen lapsi oli vähintään 10 kertaa synnyttäneilläkin suurentunut ja alatiesynnytyksissä 
oli vähemmän instrumenttien käyttöä kuin vertailuryhmän synnyttäjillä. (Jacquemyn, 
Vermeulen & Vellinga 2006, 25–32.)  
 
Verenvuoto  
Synnytysvuodon syitä ovat atonia eli kohdun puutteellinen supistuminen istukan syn-
tymisen jälkeen, istukan tai sen osien jääminen kohtuun, istukan kiinnittymishäiriöt 
sekä traumaperäiset syyt (kohdunrepeämä, kohdunsuu- ja emätinrepeämät). Moni-
synnyttäjillä on suurentunut riski atoniaan ja istukan kiinnittymishäiriöihin. Synnytyk-
sen jälkeisen verenvuodon todennäköisyyttä lisäävät aiemmat kohdun toimenpiteet 




196–197) sekä Jacquemyn, Vermeulen ja Vellinga (2006, 25–32) ovat tuoneet tutki-
musartikkeleissaan esille monisynnyttäjien suurentuneen riskin synnytyksen jälkei-
seen verenvuotoon.  
 
Kohdunpoisto  
Kohdunpoisto tehdään elektiivisesti tai hätätilanteissa (synnyttäjän vuoto, kohdunre-
peämä, infektio) henkeä pelastavana toimenpiteenä muilla keinoin hallitsemattoman 
verenvuodon lopettamiseksi. Monisynnyttäjillä riski kohdunpoistoon keisarileikkauk-
sen yhteydessä on suurentunut. Ylipäätään kohdunpoiston todennäköisyyttä lisäävät 
aiempi keisarileikkaus, yli 35 vuoden ikä ja synnyttäneisyys (vähintään kolme synny-
tystä). (Jalkanen 2010.)  
 
Iän vaikutukset hedelmällisyyteen, raskauteen ja synnytykseen  
Juntusen tutkimuksessa 6-9 lasta synnyttäneiden äitien keski-ikä oli 31,3 vuotta ja 
vastaavasti vähintään 10 lasta synnyttäneiden äitien keski-ikä 37,9 vuotta (Hinkula 
ym. 2007, 1059). Tutkimusten mukaan hedelmällisyys heikkenee ja keskenmenot li-
sääntyvät merkittävästi jo 30 ikävuoden jälkeen. 40–45-vuotiaiden raskauksista vä-
hintään 50 % päättyy keskenmenoon ja 45 vuotta täyttäneiden raskauksista yli 90 %. 
Raskauskomplikaatiot alkavat lisääntyä huomattavasti 35 ikävuoden jälkeen. Ensisyn-
nyttäjillä riskit ovat kaksinkertaiset verrattuna uudelleensynnyttäjiin. (Sainio, Kle-
metti, Hemminki & Gissler 2010, 3129–3130.)  
 
Alle 35-vuotiaisiin verrattuna ikä on itsenäinen raskausdiabeteksen, etisen istukan, 
istukan ennenaikaisen irtoamisen ja perinataalikuoleman riskitekijä yli 40-vuotiailla 
naisilla. Raskausdiabetesta esiintyy 40-vuotiailla neljä kertaa enemmän kuin nuorem-
milla, ja tutkijat ovat tuoneet esille, että ensisynnyttäjyyden sijaan ikä on raskaus-
diabeteksen merkittävä riskitekijä. Ikä ja monisynnyttäjyys ovat erityisesti etisen istu-
kan riskitekijöitä. (Sainio ym. 2010, 3131–3133.)  
 
Ikä vaikuttaa myös kromosomipoikkeavuuksien esiintymiseen selvästi: Esimerkiksi 
Downin oireyhtymän riski on 40-vuotiaalla 1:60 ensimmäisen raskauskolmanneksen 





Painon välittömät vaikutukset  
Juntusen tutkimuksessa 6-9 lasta synnyttäneiden äitien keskimääräinen paino oli 66 
kiloa ja painoindeksi 25. Vastaavasti vähintään 10 lasta synnyttäneiden äitien keski-
määräinen paino oli 71 kiloa ja painoindeksi 27. Vähintään kymmenen raskautta ko-
keneiden äitien ensimmäisen raskauskolmanneksen paino oli noussut noin kymme-
nen kiloa. Painonnousu osaltaan lisää avustavien synnytystoimenpiteiden ja suuripai-
noisten lasten yleistymistä raskauksien määrän kasvaessa. (Hinkula ym. 2007, 1059.)  
 
Synnyttäneisyyden myöhäisvaikutukset  
Hinkula ja muut lääketieteen osaajat ovat tutkineet vähintään viisi lasta synnyttänei-
den terveyttä. Synnyttäneisyys pienentää riskiä sairastua joihinkin gynekologisiin syö-
piin (rinta-, kohdunrunko- ja munasarjasyöpään) sekä hengityselinsyöpään. Synnyttä-
neisyys vähentää myös dementian ja muiden hermoston sairauksien esiintyvyyttä 
sekä pienentää itsemurhariskiä. Toisaalta munuais- ja kohdunkaulasyövän esiintymi-
nen on monisynnyttäjillä muita yleisempää. Synnyttäneisyys lisää myös raskauksien 
myötä tulleesta ylipainosta johtuen ylipäätään sydän- ja verisuonisairauksien sekä 
diabeteksen vaaraa ja aiheuttaa muita terveydellisiä haittoja. Ylipaino on merkittävä 
monisynnyttäjien terveysriski, johon tulisi terveydenhuollossa kiinnittää huomiota. 
(Hinkula ym. 2007, 1057–1064.) Synnyttäneisyys altistaa niin ikään laskeumille (Mäki-
nen & Nieminen 2011, 197) ja virtsainkontinenssille (Nilsson 2011, 206).  
 
 
2.2 Yhteenvetoa monisynnyttäjyydestä  
 
Monisynnyttäjyydessä on joitakin itsenäisiä, välittömiä raskauteen, synnytykseen ja 
lapsivuodeaikaan liittyviä tai vaikuttavia riskitekijöitä (Juntunen ym. 1997, 755–759; 
Hinkula ym. 2007, 1059). Toisaalta monisynnyttäjillä on osoitettu olevan joitakin epä-
suoria, esimerkiksi iän (Sainio ym. 2010, 3131–3133) mukanaan tuomia riskejä ja jot-
kin riskeistä – esim. ikä ja monisynnyttäjyys lisäävät yhdessä riskiä etiseen istukkaan 
(Sainio ym. 2010, 3133) – on todistettu monen tekijän summaksi. Myös riski kohdun-
poistoon on monisynnyttäjillä kohonnut (Jalkanen 2010). Lapsivuodeosaston kätilö-




sen (mts.) mukaan monisynnyttäjillä suurentunut. Toisaalta tutkimustulokset en-
sisynnyttäjien monisynnyttäjiä suuremmista riskeistä ikään liittyen raskaudessa ja 
synnytyksessä (Sainio ym. 2010, 3129–3130) on tuotu esille.  
 
Monisynnyttäjillä on Hinkulan ja muiden tutkijoiden (2007, 1057–1064) mukaan 
myöhäisempiä riskitekijöitä, mutta toisaalta jotkin ongelmat näyttävät asiantuntijoi-
den mukaan vähenevän synnyttäneisyyden kasvaessa. Myös australialaiset kollegat 
Bai, Wong, Bauman ja Mohsin (2002, 274–278) ovat esittäneet, että synnyttäjillä il-
menee eri ongelmia synnyttäneisyyden mukaan. Laajemmin monisynnyttäjän hyvin-
vointia ajatellen raskauksien suurella määrällä on Hinkulan ja muiden asiantuntijoi-
den (2007, 1063) mukaan enemmän edullisia kuin haitallisia vaikutuksia terveyteen.  
 
Juntunen ja muut tohtorit (1997, 755–759) sekä tutkijat Babinszki, Kerenyi, Torok, 
Grazi, Lapinski ja Berkowitz (1999, 669–674) ovat esittäneet, että jos monisynnyttä-
jällä on hyvä sosioekonominen asema ja maassa hyvät terveydenhuollolliset olosuh-
teet (hyvä äitiyshuolto), niin monisynnyttäjää ei tulisi pitää riskisynnyttäjänä vain syn-
nyttäneisyyden perusteella. Samoin Bugg, Atwal ja Maresh (2002, 249–253) ovat to-
denneet, että monisynnyttäjyyttä ei tulisi pitää itsessään vaarallisena ja riskien arvi-
oinnin tulisi perustua potilaskertomukseen sekä laajemmin senhetkiseen tilantee-
seen eikä vain synnyttäneisyyteen.  
 
Suomalainen monisynnyttäjä ei eronnekaan ulkomaalaisista monisynnyttäjistä – tai 
suomalaisista synnyttäjistä ylipäänsä – fyysisesti, mutta suomalaisen monisynnyttä-
jän sosiaalinen asema on Hinkulan ja muiden erityisosaajien (2007, 1057–1058) mu-
kaan monessa suhteessa erilainen kuin muiden äitien: Suomessa suurperheelliset 
ovat useimmin naimisissa ja suurperheille ominainen kestävä parisuhde vaikuttaa po-
sitiivisesti äitien elämänlaatuun. 1990-luvulla suurperheiden äideistä vain joka toinen 
toimi työelämässä, mutta toisaalta keskimääräistä useampi monen lapsen äiti oli 
ylempi toimihenkilö (Hinkula ym. 2007, 1057–1058). Vastaavasti esimerkiksi Rans-
kassa on tutkittu yli neljä kertaa synnyttäneitä ja verrattu heitä 2-4 kertaa synnyttä-
neisiin. Ranskalaisilla monisynnyttäjillä oli alhaisempi sosioekonominen asema ja 




tavallista enemmän (Roman, Robillard, Verspyck, Hulsey, Marpeau & Barau 2004, 
1294–1299).  
 
Hinkula ja kollegansa (2007, 1064) ovat todenneet, että kehitysmaissa äitiyskuollei-
suus on suuri ongelma ja suurperheellisten sosiaalinen asema huono, joten synnyttä-
neisyyden terveysvaikutukset voivat olla täysin vastakkaiset Suomeen verrattuna. He 
ovat myös tuoneet artikkelissaan (mts. 1063) esille, että Suomessa suurperheiden äi-
tien hyvä ennuste pohjautuu korkeatasoisen äitiys- ja terveydenhuollon ohella koh-
dunkaulasyövän tehokkaaseen ehkäisyyn ja sosiaalipoliittisiin tukijärjestelmiin.  
 
 
3 KÄTILÖTYÖ LAPSIVUODEOSASTOLLA  
 
Lapsivuodeajalla (puerperium, eng. Postpartum Period) tarkoitetaan 6-8 ensimmäistä 
synnytyksenjälkeistä viikkoa. Tänä aikana synnytyselimet palaavat entiselleen. (Nuu-
tila & Ylikorkala 2011, 474.) Käsitteellä puerperium tarkoitetaan lapselle omistettua 
aikaa (Väyrynen 2009, 269).  
 
Kätilön tehtävät on määritelty EU:n kätilödirektiivissä, jonka mukaan kätilön kuuluu 
muun muassa hoitaa ja tarkkailla äitiä lapsivuoteen aikana ja antaa kaikkea tarvitta-
vaa ohjausta äidille lapsen hoidosta varmistuakseen siitä, että äiti kykenee mahdollis-
tamaan vastasyntyneen optimaalisen kehityksen. (EU:n kätilödirektiivi 80/155/EEC 
artikla 4.)  
 
Kätilötyöhön kuuluu siis olennaisena osana lapsivuoteisen naisen ja vastasyntyneen 
hoito. Noin kahden tunnin kuluttua synnytyksestä äiti ja lapsi – ollessaan molemmat 
hyväkuntoisia – siirtyvät lapsivuodeosastolle, jossa he viettävät synnytyksen jälkeiset 
päivät. Tuona ajanjaksona kätilö huolehtii äidin perustarpeista, seuraa äidin toipu-
mista synnytyksestä sekä ohjaa äidin itsehoitoa. Kätilö tarkkailee myös vastasynty-
neen sopeutumista kohdunulkoiseen elämään. Kätilön tehtävänä on niin ikään ohjata 
vanhempia vauvan perustarpeiden huomaamisessa ja tyydyttämisessä sekä vastasyn-




riittävät valmiudet synnyttäneen naisen ja vastasyntyneen hyvinvoinnista huolehti-
miseen. (Väyrynen 2009, 269–278.)  
 
Lapsivuodeaikana sairaalan osastolla vietetty aika on vuosikymmenten mittaan ly-
hentynyt. Stakesin tilaston mukaan hoitopäivien keskiarvo vuonna 2005 oli 3,2 ala-
teitse synnyttäneillä ja 4,5 keisarileikkauksella synnyttäneillä. Lyhentyneet hoitoajat 
edellyttävät tiivistä ohjausta ja tehokasta vastasyntyneen voinnin seurantaa lapsivuo-
deosastolla sekä imetyksen ja perheen tukemista avoterveydenhuollossa. Lyhytjälki-
hoitoinen synnytys (LYSY) on yleistymässä, ja se tarkoittaa äidin ja vastasyntyneen 
kotiutumista 6-48 tunnin kuluessa synnytyksen jälkeen. (Seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistäminen 2007, 86.)  
 
 
3.1 Synnyttäjän toipuminen  
 
Naiselle lapsivuodeaika merkitsee monella tavalla muutosta ja sopeutumista uuteen 
tilanteeseen. Synnytys koettelee äidin voimavaroja ja synnytyksen jälkeen naisen eli-
mistö palautuu nopeasti entiselleen. Lapsen synnyttyä äiti kokee yleensä helpotusta 
siitä, että hän ja lapsi ovat selvinneet synnytyksestä. (Väyrynen 2009, 274.)  
 
Äiti ja lapsi tarvitsevat synnytyksen jälkeen paljon lepoa. Äitiä kannustetaan kuitenkin 
vauvan vierihoitoon lapsen ollessa täysiaikainen ja hyväkuntoinen. Vierihoito tarkoit-
taa käytännössä sitä, että äiti hoitaa itse vauvaansa koko sairaalassa viettämänsä 
ajan. Tällöin äiti tutustuu vauvaan ja oppii tyydyttämään hänen perustarpeensa. 
(Mts. 277.) 
 
Monella lapsivuodeosastolla pyritään omahoitajuuteen siten, että sama kätilö huo-
lehtii pääsääntöisesti perheestä ja antaa tietoa ja ohjausta tarvelähtöisesti työvuoro-
jensa aikana. Lapsivuodeosastolla kätilö seuraa äidin fyysistä ja psyykkistä toipu-
mista. (Mts. 269.) 
 
Kätilö tarkkailee synnytyksen jälkeen äidin kohdun supistumista, verenvuotoa, veren-




repeämät, välilihan leikkaushaava). Kipulääkitystä tarjotaan riittävästi. (Mts. 269– 
278.)  
 
Äiti on herkässä mielentilassa synnytyksen jälkeen, mikä auttaa lapsen viestien tul-
kinnassa ja niihin vastaamisessa. Valtaosalla synnyttäjistä esiintyy itkuherkkyyttä ja 
mielialan ailahtelua muutaman päivän ajan synnytyksen jälkeen. Tässä vaiheessa syn-
nyttäjä kaipaa tukea. Kätilön tehtäviin kuuluu oleellisesti myös synnytyskeskustelun 
järjestäminen ennen synnyttäjän kotiutumista. (Mts. 274.)  
 
 
3.2 Ohjaus ja tukeminen lapsivuodeosastolla  
 
Synnytyksen jälkeisen hoidon ohjauksessa keskeisiä asioita ovat imetys, vauvan 
hoito, synnyttäneen äidin selviytyminen kotona ja laajemmin katsoen perheen jaksa-
misen sekä vanhemmuuden ja parisuhteen huomioiminen. (Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistäminen 2007, 86–96; Väyrynen 2009, 269–278.)  
 
Hannula on käsitellyt pro gradu -tutkielmassaan lapsivuodeosaston hoitokäytäntöjä. 
Lapsivuodeosastolla toteutuivat tehtäväkeskeisistä toiminnoista parhaiten fyysiset 
toiminnot ja huonoimmin ohjaavat toiminnot. Puutteita oli etenkin yksilöllisten oh-
jaustarpeiden toteutumisessa. Niitä paremmin toteutuivat hoitoon liittyvien asioiden 
selvittäminen sekä itsehoidon, lapsenhoidon ja imetyksen ohjaaminen. Ihmiskeskei-
sistä toiminnoista toteutuivat parhaiten kunnioitus, huolenpito ja asianajajuus. (Han-
nula 1996, 306.)  
 
3.2.1 Imetys  
 
WHO:n imetyssuositusten pohjalta Suomessa käynnistettiin Vauvamyönteisyys-oh-
jelma vuonna 1993, jonka tavoitteena on imetyksen edistäminen. Hyväkuntoinen 
vastasyntynyt saa olla ihokosketuksissa äidin kanssa ensi-imetykseen asti, joka tapah-
tuu lapsen imemisvalmiuden mukaan noin 30-60 minuutin kuluttua synnytyksestä. 




sesti toimittaessa sairaalassa ainoastaan rintamaitoa, jos lääketieteelliset syyt ja lap-
sen ravinnonsaanti eivät edellytä lisäruuan antamista. (Väyrynen 2009, 277; Seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 88.)  
 
Imetysohjaus toteutetaan äidin toiveista lähtien. Synnyttäjän itseluottamuksen vah-
vistaminen on kätilön tärkeä tehtävä – jokainen vauva on erilainen ja imetyksessä 
saatetaan tarvita apua. Lapsivuodeosastolla ympärivuorokautinen vierihoito ja lap-
sentahtinen imetys edistävät sujuvaa imetystä. Synnyttäneitä rohkaistaan imettä-
mään, mutta äidin voimavarat imetyksen suhteen tulee huomioida. Lapsivuodeosas-
ton kätilö tukee imetystä ohjaamalla äidille eri imetysasentoja ja kiinnittämällä huo-
miota vauvan imuotteeseen. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikä heitä ruo-
kita tuttipullosta. (Väyrynen 2009, 277; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen 2007, 88.) Hannulan mukaan sairaalan hoitokäytännöt ja ideologinen sitoutumi-
nen imetyksen edistämiseen sekä hoitohenkilöstön asenteet tukevat pitkää imetystä. 
Hyvä imetysohjaus tapahtuu yhteisten pelisääntöjen mukaisesti ja on yksilöllistä, 
kannustavaa ja konkreettista. (Hannula 2003, 95, 103.)   
 
Imuotetta ja imetystekniikkaa parantamalla, imetyskertoja lisäämällä ja runsaalla iho-
kontaktilla voidaan vaikuttaa siihen, että vauva saa imettyä maitoa rinnasta parhaalla 
mahdollisella tavalla. Vauvaa tulee imettää lapsentahtisesti eli aina, kun hän ilmaisee 
halukkuutta imeä. Vauvan imiessä tiheästi rintaa maitomäärä lisääntyy ja varsinainen 
maidonnousu tapahtuu yleensä 2-5 vuorokauden kuluttua synnytyksen jälkeen. (Ke-
ränen 2012, 1–2.) 
 
Lapsivuodeosastolla äitejä tulee opastaa imetykseen ja maidonerityksen ylläpitämi-
seen siinäkin tapauksessa, että he joutuvat olemaan erossa vauvastaan. Jokaisen äi-
din tulisi halutessaan saada sairaalassa ainakin yksi onnistunut imetyskokemus ennen 
kotiutumista. Tavoitteena on, että äideillä on kotiutuessaan myönteinen asenne sekä 
riittävät tiedot ja taidot imetykseen, sillä rintamaito riittää lähes aina tyydyttämään 
terveen, täysiaikaisen ja normaalipainoisen vauvan ravinnontarpeen ensimmäisen 
kuuden kuukauden ajan. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 87– 





3.2.2 Vauvan hoito  
 
Vauvan hoitamiseen liittyvässä ohjauksessa keskustellaan äidin ja mahdollisesti toi-
sen huoltajan kanssa vastasyntyneen hoidosta. Vauvan hoito ohjataan tarvelähtöi-
sesti ja yksilöllisesti. Vanhemmille opastetaan vaipan vaihto, vauvan pukeminen ja 
käsittely, nostaminen ja kantaminen. Samoin vanhemmille ohjataan vauvan pesemi-
nen ja ylipäätään puhtaudesta huolehtiminen sekä navan ja ihon hoito. (Väyrynen 
2009, 278; Keränen 2012, 1–2.)  
 
Vanhempia opastetaan kaikin tavoin huolehtimaan vauvan turvallisuudesta ja huomi-
oimaan lapsensa viestejä. Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä on hyvä keskus-
tella. Kotiinlähtöohjauksessa annetaan ohjeet vauvan ulkoiluttamiseen. Vanhemmille 
kerrotaan vastasyntyneellä mahdollisesti ilmenevistä oireista, jolloin tulee ottaa yh-
teyttä sairaalaan. Lähes joka toinen vastasyntynyt kellastuu, joten kellastumisestakin 
on syytä mainita. (Väyrynen 2009, 277–278; Keränen 2012, 1–2.)  
 
Vastasyntyneen paino laskee ensimmäisinä päivinä keskimäärin 7 %, mutta kääntyy 
yleensä nousuun 4-5 vuorokauden iässä mikäli ravinnon saanti on riittävää. Syntymä-
painon lapsi saavuttaa normaalisti 7-10 vrk:n ikään mennessä. Vauvan normaali pai-
nonnousu on varmin merkki maidon riittävyydestä. Maidonerityksen ollessa riittävää 
vauva nielee kuuluvasti maitoa ja on imetyskerran jälkeen tyytyväinen. Vastasynty-
neen maitomäärän riittävyyttä voi kotiutumisen jälkeen arvioida myös virtsan eritty-
misestä ja ulosteiden määrästä. (Keränen 2012, 1–2.)  
 
3.2.3 Äidin selviytyminen kotona  
 
Lapsivuodeosastolla synnyttäjää ohjataan olemaan yhteydessä neuvolaan ja sopi-
maan jatkohoidosta. Kotihoito-ohjeita annettaessa kätilö keskustelee äidin kanssa 
jälkivuodosta ja mahdollisesta välilihan leikkaushaavasta ja repeämistä tai keisarileik-
kaushaavan hoitamisesta. Myös liikunnan aloittaminen on hyvä tuoda esille. Synnyt-




alakulosta, joka on yleensä ohimenevää. Synnytyksen jälkeistä ehkäisyäkin on käsitel-
tävä äidin kotihoito-ohjauksessa yksilölliset tarpeet huomioiden. (Takanen, Turpei-
nen & Utriainen 2006; Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 91.)  
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman pohjalta synnyttä-
neelle äidille on järjestettävä synnytyskeskustelu sairaalassa synnytys- tai lapsivuode-
osaston kätilön kanssa. Toimintaohjelmassa tuodaan esille Lavenderin ja Wal-
kinshaen (1998) tutkimus, jonka mukaan synnytyskeskustelu vaikuttaa positiivisesti 
äidin psyykkiseen hyvinvointiin. (Mts. 87.) Melenderin mukaan uudelleensynnyttäjän 
pelot puolestaan liittyvät aikaisempiin kielteisiin kokemuksiin muun muassa lapsen 
terveydestä ja hoidosta (Melender 2002, 15). Airio-Huuhtanen (1998) painottaakin 
tutkimuksessaan synnytyksen jälkeisen keskustelun tärkeyttä pelkojen lievittämi-
sessä.  
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa on lainattu myös Ylilehdon 
(2005) tutkimusta, jonka mukaan äitien selviytymiskeinoja kotona ovat sosiaalisen 
tuen hakeminen, etäisyydenotto, liikunnan harrastaminen, rentoutuminen lukemalla, 
kognitiiviset keinot, uskonnollisuus ja huumori (mts. 90).  
 
3.2.4 Jaksaminen, vanhemmuus ja parisuhde  
 
Äidin ja vauvan sairaalasta kotiutumisen jälkeen eletään perheessä erityisen haavoit-
tuvaa aikaa. Synnyttäjä on usein väsynyt. Synnytyksen jälkeiset kotikäynnit äitiys- ja 
lastenneuvolasta ovat tilanteita, jolloin myös puolison on hyvä olla paikalla. Äidin, 
vauvan ja koko perheen hoidon jatkuminen parhaalla mahdollisella tavalla edellyttää 
hyvää yhteistyötä synnytyssairaalan ja avoterveydenhuollon välillä. Äidit toivovat, 
että äitiys- ja lastenneuvolassa kiinnitetään huomiota myös jaksamiseen ja parisuh-
teeseen. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 89.) Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden toimintaohjelmassa tuodaan esille Kiuran (2006) tutkimus, jonka 
perusteella kätilön tai terveydenhoitajan kotikäynnit synnytyksen jälkeen vaikuttavat 
positiivisesti äidin jaksamiseen. Samoin vertaistuki ja ohjailematon neuvonta edistä-





Perhettä tulee ohjata ja tukea vanhemmuuteen perhekohtaisesti. Ohjaus sisältää pa-
risuhteen ja seksuaalisuuden tukemisen. Tavoitteena on, että perheellä on riittävät 
valmiudet selvitä kotona, jolloin molemmilla vanhemmilla on myönteinen asenne ja 
riittävät taidot vauvan hoitoon. (Mts. 93–94.)   
 
 
4 ASIAKASLÄHTÖISYYS  
 
Rekilä on todennut pro gradu -tutkielmassaan, että asiakaslähtöinen hoitotyö lapsi-
vuodeosastolla toteutuu asiakkaan tarpeista lähtevänä hoitona ja osallistumisena 
omaan ja lapsen hoitoon sekä äidin auttamisena ja avuntarpeiden tunnistamisena. 
Asiakaslähtöisyys edellyttää myös valittujen hoitolinjojen perustelemista, mutta lap-
sivuodeosaston hoitohenkilöstöllä ei aina ole valmiutta keskustella poikkeavista nä-
kemyksistä. Rekilän mukaan hoitoa koskevaan päätöksentekoon osallistumista vai-
keuttavat tiedon puute ja ohjeiden ristiriitaisuus. Rekilä täsmentää, että äidit haluai-
sivat kuitenkin laajasti osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Rekilä 2004, 
63–64.) 
 
Hovikoskikin on tutkinut synnyttäneiden äitien tietotarpeita ja hoitoa koskevaan pää-
töksentekoon osallistumista. Hänen mukaansa synnyttäneistä äideistä suurin osa ha-
luaa saada terveyttään koskevaa tietoa, mutta vain pieni osa haluaa osallistua hoito-
aan koskevaan päätöksentekoon ja ottaa vastuuta hoidostaan. Hovikoski lisää, että 
äitien osallistumishalu hoitoaan koskevaan päätöksentekoon on yhteydessä arvioon 
omasta terveydentilasta ja avun tarpeeseen. (Hovikoski 2002, 220.)  
 
Kaseva on laatinut kirjallisuuskatsauksen asiakkaan asemasta, itsemääräämisestä ja 
vaikutusmahdollisuuksista ja tuotos on osa sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja. 
Tutkimusten mukaan tieto ja sen hallinta ovat keskeisiä asioita asiakkaiden asemaa 
tarkasteltaessa ja informaatiota välitettäessä asiantuntijoiden ja asiakkaiden mielipi-
teetkin voivat poiketa toisistaan paljon (Kaseva 2011, 27). Kirjallisuuskatsauksesta 
(mts. 27–28) ilmenevät samat asiat laajemmin terveydenhuoltoa koskien kuin Rekilän 




den mahdollisuuksia osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin tulisi lisätä, samoin itse-
hoidosta tulisi saada paremmin tietoa. Ylipäätään tiedon saatavuus ja luottamus ovat 
tärkeitä turvallisen potilaskokemuksen muodostumisessa (Kaseva 2011, 28).  
 
Kaseva tuo kirjallisuuskatsauksessaan esille niin ikään Fasolon, Reutskajan, Dixonin ja 
Boycen (2009) tutkimuksen, jonka mukaan asiakkailla tiedon prosessointi on riippu-
vaista siitä, miten asia esitetään ja millaisessa fokusryhmässä he ovat tietoa käsitel-
lessään. Asiakkaat yleensä ymmärtävät tarjotun informaation, mutta turvautuvat 
päätöksenteossa aikaisempaan kokemukseensa. (Mts. 28.) 
 
Kasevan kirjallisuuskatsauksessa painottuu terveydenhuollossa korostuva yksilöllisen 
kohtaamisen merkitys. Asiakkaat osallistuvat päätöksentekoon, mikäli he pitävät asi-
antuntijaa ymmärtäväisenä ja kuuntelevaisena sekä annettavaa tietoa ymmärrettä-
vänä. Ohjaustilanteissa tulee huomioida yksilölliset tarpeet, selvittää tiedon merki-
tystä ja antaa asiakkaan tehdä päätöksensä omaan tietämykseensä ja kokemuksiinsa 
perustuen. Hoitajien ja asiakkaiden välisessä kommunikaatiossa hoitajat voivat kehit-
tää potilaan päätöksentekoa näiden omista lähtökohdista, mikä edellyttää hoitajalta 
hyviä tunne-elämän taitoja. (Mts. 27–29.)  
 
Kaseva mainitsee katsauksessaan Syrjäpalon (2006) tutkimuksen, jossa potilaille tär-
keimpiä arvoja olivat ihmisarvon kunnioittaminen, inhimillinen kohtelu, luotettavuus 
ja hoitoympäristön turvallisuus. Toisaalta tutkimuksissa painottuu perheenjäsenten 
tärkeys ja läheisiltä saatu tuki. (Mts. 30.)  
 
Kaseva esittää asiakaskeskeisyyden käsittelyn yhteydessä myös Fischerin ja Nealen 
(2008) potilaan osallisuuteen ja asiakkuuteen liittyvän tutkimuksen, jonka mukaan 
mahdollisuuksia ja haasteita esiintyy heidän (potilaiden) ominaisuuksissaan, tarpeis-
saan ja odotuksissaan, asiantuntijoiden asenteissa, eri hoitojen dynamiikassa ja hoi-
tosuunnitelmien tekemisessä sekä rakenteellisissa tekijöissä. (Mts. 33.)  
 
Vilén, Leppämäki ja Ekström käsittelevät hekin teoksessaan asiakkaan ja työntekijän 
välistä vuorovaikutusta ja kohtaamista. Heidän mukaansa työntekijöiden täytyy poh-




sekä oman maailmankatsomuksen tarkastelu lisäävät uskallusta ja taitoa nähdä 
muita, omista näkemyksistä poikkeavia mielipiteitä. (Vilén, Leppämäki & Ekström 
2008, 35.)  
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata monisynnyttäjien toiveita lapsivuodeosaston 
kätilötyölle. Tavoitteena on kerätyn tiedon avulla kehittää monisynnyttäjien ohjausta 




1. Millaista ohjausta monisynnyttäjät toivovat lapsivuodeosastolla?  
2. Millaista tukea monisynnyttäjät toivovat kotona selviytymiseen?  
 
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  
 
 
6.1 Tutkimuksen lähtökohdat  
 
Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Koh-
detta pyritään laadullisessa tutkimuksessa tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).   
 
Tutkittavana olevien ilmiöiden ymmärtämistä muovaavat tutkijan arvot. Objektiivi-
suutta ei ole laadullisessa tutkimuksessa mahdollista saavuttaa, sillä tutkija ja tieto 
kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Tulokseksi saadaan ehdollisia selityksiä johonkin 
aikaan ja paikkaan rajoittuen. (Hirsjärvi ym. 2009, 161.)  
 
Laadulliseen tutkimukseen tyypillisesti kuuluu, että aineisto kootaan luonnollisissa, 




2009, 164). Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa ovat ihmisen omat kuvaukset 
koetusta todellisuudestaan. Näiden kuvausten oletetaan sisältävän asioita, joita ihmi-
nen pitää itselle merkityksellisinä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan toisin sa-
noen omakohtaisia kokemuksiin ja käsityksiin liittyviä merkityksiä eikä tutkimuksen 
tavoitteena näin ollen ole totuuden löytäminen tutkittavasta asiasta, vaan ennem-
minkin tulkintojen avulla näyttää jotakin, joka on välittömän havainnon tavoittamat-
tomissa. Nämä asiat ovat kuin arvoituksia ja tavoitteena tutkimuksessa on näiden ar-
voitusten ratkaiseminen. (Vilkka 2005, 97–98.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsiä keskimääräisiä yhteyksiä 
eikä tilastollisia säännönmukaisuuksia. Aineiston koko ei siis perustu näihin tekijöihin. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 164, 181.) Yksi tapa ratkaista aineiston riittävyys laadullisessa tut-
kimuksessa on puhua aineiston kyllääntymisestä eli saturaatiosta. Tällä tarkoitetaan 
tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseään eivätkä tiedonantajat tuota tutkimus-
tehtävän kannalta enää mitään uutta tietoa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–87.)  
 
 
6.2 Kohdejoukko  
 
Käytännössä tiedonantajien määrän laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevat monesti 
käytettävissä olevat resurssit, kuten aika ja raha. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohde-
joukkoa ei valita satunnaisotannalla, vaan se valitaan tarkoituksenmukaisesti. Kohde-
joukolla eli tutkittavilla henkilöillä tulee olla mahdollisimman paljon tietoa tai koke-
musta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–87.)  
 
Tämän tutkimuksen kohdejoukko muodostui vähintään viisi lasta synnyttäneistä mo-










6.3 Aineistonkeruu  
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan koota monin menetelmin. Aineiston-
hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien näkökulmat pääsevät esille. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164, 181.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, 
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 71). Halutessamme tietää mitä ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat tai usko-
vat on kysely yksi tiedonkeruumenetelmän vaihtoehto (Hirsjärvi ym. 2009, 185).  
 
Kyselyissä käytetään etukäteen laadittua lomaketta ja kysymykset esitetään kaikille 
vastaajille samassa muodossa. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta hyvää 
teoreettista perehtyneisyyttä tutkimusilmiöönsä. Kyselylomake myös testataan huo-
lellisesti. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 114.)  
 
Kyselylomakkeen kysymyksillä voidaan kerätä tietoa tosiasioista, käyttäytymisestä ja 
toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista ja uskomuksista, käsityksistä ja mielipi-
teistä. Yleensä lomakkeisiin sisältyy myös varsinaisten kysymysten lisäksi vastaajia it-
seään koskevia taustakysymyksiä. Jos halutaan päteviä tuloksia, on laadittava kysy-
myksiä, jotka merkitsevät samaa kaikille vastaajille. Spesifiset kysymykset ovat myös 
parempia kuin yleiset kysymykset ja lyhyet kysymykset ovat pitkiä parempia. Suota-
vaa on kysyä vain yhtä asiaa kerrallaan. Myös kysymysten määrää ja järjestystä on 
hyvä miettiä. Helpoimmin vastattavat kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun. Yk-
sittäisillä sanavalinnoillakin voi olla iso vaikutus, esimerkiksi ammattikieltä ei tulisi 
käyttää. Myös johdattelevia kysymyksiä on syytä välttää. (Hirsjärvi 2009, 196–197, 
203–204.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa avoimet kysymykset ovat olleet tutkijoiden käytössä 
pitkään. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa, mitä hä-
nellä on todella mielessään. Toisaalta avoimet kysymykset voivat tuottaa aineiston, 
jota on sisällöltään kirjavaa ja luotettavuudeltaan kyseenalaista. Aineistoa voi olla 




sanoin. Avoimet kysymykset eivät ehdota vastauksia. Ne osoittavat vastaajien tietä-
myksen aiheesta ja sen, mikä on keskeistä tai tärkeää vastaajien ajattelussa. Avoimet 
kysymykset osoittavat myös vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 194, 198, 200–201.)  
 
Lomakkeen lähetekirjelmässä kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä sekä 
sen merkityksestä vastaajalle. Lähetekirjelmässä kerrotaan, mihin mennessä lomake 
on palautettava ja kiitetään vastaamisesta. Syytä on myös harkita ajankohtaa, jolloin 
vastaaja saa lomakkeen vastattavakseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 203–204.)  
 
Informoitu kysely tarkoittaa, että tutkija jakaa lomakkeet henkilökohtaisesti ja menee 
sellaisiin paikkoihin, missä kohdejoukko on tavoitettavissa. Lomakkeita jakaessaan 
tutkija samalla kertoo tarkemmin tutkimuksesta ja vastaa kysymyksiin. Vastaajat 
täyttävät lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat ne postitse tai johonkin sovittuun 
paikkaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 196–197.)  
 
Tässä tutkimuksessa kohdehenkilöiden annettiin toimia suhteellisen vapaasti ja siksi 
käytettiin avoimia kysymyksiä. Aluksi kyselylomake esitestattiin eräällä neljä lasta 
synnyttäneellä äidillä. Tämän jälkeen saatekirje-kyselylomake (ks. liite 1) jaettiin kai-
ken kaikkiaan kymmenelle kohdejoukkoon kuuluvalle, joista henkilökohtaisesti vii-
delle heidän kotiovellaan keskiviikkona 12.3.2014. Toiselle viisikolle kyselylomake jä-
tettiin postilaatikkoon samana päivänä. Lomakkeiden jakamisen yhteydessä monisyn-
nyttäjille kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä 
merkityksestä tekijälle. Vastaukset ohjeistettiin palauttamaan sähköpostitse. Merkit-
tyyn palautuspäivämäärään mennessä vastauksia tuli neljältä monisynnyttäjältä, 
minkä jälkeen vastausaikaa pidennettiin viikolla. Vastauksia saatiin 23.3.2014 men-










6.4 Aineiston analyysi  
 
Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on usein erittäin haasteellista. 
Sisällönanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmä, jota käyte-
tään useissa eri laadullisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa. Sisäl-
lönanalyysillä tavoitetaan merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 163–166.)   
 
Sisällönanalyysissä aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistolähtöisesti 
ja deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. Sisällönanalyysin tavoitteena on ilmiön laaja, 
mutta tiivis esittäminen ja tarkoituksena on tiivistää kerätty tietoaineisto niin, että 
tutkittavat ilmiöt voidaan kuvailla mahdollisimman lyhyesti ja yleisessä muodossa. 
Tiivistetystä aineistosta tuotetaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä ja kategori-
oita eli luokituksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–23; Kyngäs & Vanhanen 
1999, 3–5; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.)  
 
Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen 
perusteella. Tämä perustuu lähinnä induktiiviseen päättelyyn, jota tutkimuksen on-
gelmanasettelu ohjaa. Jos aikaisempi tieto on hajanaista tai asiasta ei juuri tiedetä, 
on aiheellista käyttää induktiivista lähtökohtaa. Kategoriat johdetaan aineistosta tut-
kimusongelmien ohjaamana. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritään 
luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, että aikaisemmat havainnot, tiedot tai teo-
riat eivät ohjaa analyysia. Tulosten raportointi tapahtuu aineistolähtöisesti. (Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–23; Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–5; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen 
prosessi, johon kuuluvat aineiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely 
eli klusterointi ja teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 108–109.)  
 
Tutkimuksen analyysiprosessi aloitettiin heti kyselyvastausten saavuttua. Aluksi ai-
neistoa luettiin läpi huolellisesti moneen kertaan Tuomen ja Sarajärven (2009, 109) 
ohjeita soveltaen. Tämän jälkeen sähköpostivastaukset kopioitiin tekstinkäsittelyoh-




olennainen osa analyysiprosessin aloittamista ja jonka määrittelyssä ratkaisevat ai-
neiston laatu ja tutkimustehtävä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–23; Kyngäs 
& Vanhanen 1999, 3–5; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167). Tutkimusky-
symysten kannalta olennaista oli määritellä millaisia toiveita monisynnyttäjillä on lap-
sivuodeosastolle. Analyysiyksikkö oli tässä tutkimuksessa siis ajatuskokonaisuus, joka 
on yksi analyysiyksikön muoto (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110).  
 
Aineiston pelkistämisvaiheessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109) aineistoa voidaan pilk-
koa. Pelkistyksessä etsittiin monisynnyttäjien vastauksista verbejä hakemalla kysy-
myskohtaisesti kaikki toiveet, joita löydettiin yhteensä 79 (ks. liite 2). Toiveet listattiin 
(mts. 109) kysymysten alle. Alkuperäisistä vastauksista kuuluu karsia tutkimuksen 
kannalta epäolennaiset ilmaisut (mts. 109) ja nämä sekä vastaajien henkilöllisyyteen 
viittaavat ilmaisut poistettiin.  
 
Tämän jälkeen aineistoa alettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysiprosessin mukai-
sesti ryhmitellä. Aineiston ryhmittelyssä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia ja 
aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden muo-
dostaminen tapahtuvat samanaikaisesti (mts. 110–111).  
 
Toiveisiin perehtymisen jälkeen kysymyskohtaisesta asetelmasta luovuttiin. Monisyn-
nyttäjille esitettiin kyselyssä viisi varsinaista kysymystä ja 6. kohta kyselyssä oli ”va-
paat toiveet lapsivuodeosastolle” – näitä kysymysten vastauksia siis sekoitettiin jon-
kin verran ryhmittelyvaiheessa.  
 
Teoreettisia käsitteitä luotaessa (mts. 110–111) ryhmittelyssä muodostettiin aluksi 
alaluokat samaa asiaa tarkoittavia pelkistettyjä ilmauksia (toiveita) yhdistelemällä ja 
nimeämällä luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä (yhteensä 28). Alaluokat yhdistet-
tiin yhteensä seitsemäksi yläluokaksi. Yläluokkia yhdistämällä muodostui kaksi pää-
luokkaa eli kokoavaa käsitettä (vrt. tutkimustehtävät) ja pääluokista yhdistävä luokka 
monisynnyttäjien toiveet lapsivuodeosastolle. Näin saatiin käsitteitä yhdistelemällä 
(mts. 112) vastaukset tutkimustehtäviin ja muodostettiin näkemys (mts. 112) moni-
synnyttäjien toiveista lapsivuodeosastolle. Kaikki vastauksista löydetyt 79 toivetta si-





Sisällönanalyysi perustuu Tuomen ja Sarajärven (2009, 112) mukaan tulkintaan ja 
päättelyyn, jossa edetään kokemusperäisestä aineistosta kohti käsitteellisempää nä-
kemystä tutkimuskohteesta, tässä tapauksessa monisynnyttäjien toiveista lapsivuo-
deosastolle. Käsitteellistämisessä kokemusperäinen aineisto liitetään teoreettisiin kä-
sitteisiin (mts. 112–113).  
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä johtopäätöksiä tehdessään tutkija pyrkii ym-
märtämään, mitä asiat tutkituille merkitsevät. Tutkijan tehtävänä on pyrkiä ymmärtä-
mään tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan läpi analyysin. (Mts. 113.)  
 
Seuraavan luvun tutkimustuloksissa kuvataan aineistolähtöisen sisällönanalyysin mu-
kaisesti monisynnyttäjien vastauksista muodostettu käsitejärjestelmä, luokittelujen 
pohjalta muodostetut käsitteet, luokat ja niiden sisällöt.  
 
 
7 TUTKIMUSTULOKSET: MONISYNNYTTÄJIEN TOIVEITA LAPSIVUODEOSASTOLLE  
 
Kyselyvastausten analysoimisen tuloksena monisynnyttäjien toiveista lapsivuode-
osastolle muodostui yhteensä seitsemän yläluokkaa. Monisynnyttäjien ohjaustoi-
veista muodostui neljä yläluokkaa ja toiveista kotonaselviytymisen tukemiseksi kolme 
yläluokkaa. Monisynnyttäjien vastauksista löydettiin yhteensä 79 toivetta, joista 
muodostui 28 alaluokkaa. 15 alaluokkaa käsittelee lapsivuodeosaston ohjausta ja 13 
monisynnyttäjän kotonaselviytymisen tukemista. (Ks. liite 2.) Alaluokat esitetään tut-
kimustulosten tekstissä lihavoituna.  
 
Kyselylomakkeessa monisynnyttäjiltä pyydettiin taustatietoja (ks. liite). Tutkimukseen 
osallistuneet kuusi monisynnyttäjää olivat iältään 30–36-vuotiaita, keskimäärin 32,5-
vuotiaita. Äidit olivat synnyttäneet 5-7 kertaa, keskimäärin 5,7 kertaa. Kaikki äidit oli-







7.1 Lapsivuodeosaston ohjaus  
 
 
7.1.1 Imetysohjaus  
 
Monisynnyttäjien vastauksista lapsivuodeosaston imetysohjaukseen liittyen nousi 
esille osaltaan tarpeettomuus puuttua äidin imettämiseen. Imetysohjauksen tar-
peettomuuden taustalla olivat äitien aikaisemmat onnistuneet imetyskokemukset:  
 
En (toivo) minkäänlaista (ohjausta), kun ensimmäisen kohdalla imetys 
on sujunut normaalisti.  
 
Oletan henkilökunnan olettavan, että osaan (imettää)… 
 
Koen, että en tarvitse varsinaista (imetys)ohjausta.  
 
Osa monisynnyttäjistä toivoi imetysohjausta tarvittaessa, joko äidin pyytämänä tai 
kätilön havaitessa avuntarpeen:  
 
Imetys ohjausta tilanteen mukaan.  
 
…enemmän seurailevaa ja tilanteeseen puuttuvaa vain, jos äiti pyytää 
apua tai jos kätilö huomaa esim. ettei vauvan imuote ole hyvä.   
 
Monisynnyttäjät esittivät myös toivovansa, että heiltä tiedustellaan imetysavuntar-
vetta ja kysytään imetyksen sujumisesta. Yksi äiti muistutti, ettei monisynnyttäjän 
imetysosaamista saa pitää automaationa.  
 
Toivon kysyttävän, miten imetys sujuu, mutta en tarvitse ”kädestä pi-
täen” opastusta. 
 
…osaan imettää, mutta sitä ei saisi pitää itsestäänselvyytenä.  
 
Kätilö voisi kysyä, onko tarvetta (imetys)ohjaukseen.  
 
Tietysti toivon, että henkilökunta kysyy tarvitsenko apua (imetykseen) 





Samoin imetyksen tukeminen koettiin tärkeäksi. Kannustaminen ja kehuminen mer-
kitsivät paljon imetyksen sujuessakin.  
 
Mutta toivoisin, että imetykseen kannustettaisiin paljon, paljon enem-
män! Imetys vie paljon aikaa ja sitoo pitkään.  
 
Se jää mieleen, kun joku kehuu, että ”sultahan tuo imetys sujuu” ja sem-
moinen tuntuu hyvältä.  
 
Yksi monisynnyttäjä toivoi ohjeistamista imetyssuositusten mukaan, muun muassa 
täysimetyksen kestoon liittyen:  
 
Yhtenäisemmät linjat pitäisi olla neuvolan kanssa suositusten suhteen, 
milloin aloitetaan kiinteät ym.  
 
 
7.1.2 Vauvanhoito-ohjaus  
 
Osa monisynnyttäjistä koki vauvanhoito-ohjauksen itselle tarpeettomaksi. Vauvan-
hoidolliset asiat olivat useimmilla monisynnyttäjillä hyvin mielessä.  
 
En oikeastaan koe tarvitsevani ohjausta vauvan hoitoon. Tosi hyvin 
kaikki on mielessä. Kysyn aina, jos on jotain epäselvää. 
 
En (toivo) minkäänlaista (ohjausta vauvanhoitoon), kun ensimmäisen 
kohdalla kaikki sujunut normaalisti.  
 
Yksi monisynnyttäjä toivoi vauvanhoidon ohjaamista isälle:  
 
Näitä olisi hyvä käydä läpi sellaisena aikana, kun vauvan isä on mahdol-
lisesti paikalla, koska äiti tietää nämä sekä pesut jo… 
 
Toiveet vauvanhoidon ohjaamisesta tarvittaessa ja ohjaustarpeen tiedustelemisesta 
tuotiin niin ikään esille. Useampi monisynnyttäjä totesi, että asioista voidaan muistu-





Tietysti toivon tässäkin (kysymys 2), että henkilökunta kysyy tarvitsenko 
apua. 
 
On kysytty tarvitsenko (vauvanhoito-)ohjausta ja tarjottu sitä tarvitta-
essa. Ehkä joistakin asioista on voitu lyhyesti, sen pitemmittä puheitta, 
muistuttaa. Samanlaista ohjausta toivon jatkossakin. 
 
Tilanteesta riippuen tukea vauvan hoitoon... jos tullut jotain uusia oh-
jeistuksia, niistä on hyvä tietää. 
 
…kysytään kaikki perusasiat vauvanhoidosta, muistuvatko ne mieleen. 
 
 
7.1.3 Itsehoito-ohjaus  
 
Kaksi monisynnyttäjää toivoi, että heille ohjattaisiin itsehoidon yhteydessä lantion-
pohjan lihasten kuntouttamista:  
 




Yksi äiti toivoi kerrottavan synnytysvaurioiden hoitamisesta:  
 
…miten hoidan mahdollisia tikkejä. 
 
Toiveet (moni)synnyttäjän hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden käsittelemisestä 
tuotiin laajasti esille. Yksi äiti kirjoitti, että hänen terveytensä on perheessä hyvin 
olennainen asia.  
 
Ehkä liikunnan harrastamisesta voisi puhua… 
 
Milloin ja millä tavoin kannattaa aloittaa liikunta…  
 
…muistuttaa itsen huolehtimisen tärkeydestä, levosta, oikeanlaisesta 
ravinnosta, ulkoilusta, ja avun pyytämisestä esim. puolisolta, sukulai-
silta tai muilta tahoilta… 
 







7.1.4 Asiakaslähtöinen ohjaaminen  
 
Yksilöllinen ohjaaminen merkitsee monisynnyttäjän kohdalla synnyttäneisyyden 
huomioimista. Monisynnyttäjät toivoivat erityisesti yksilöidympää itsehoito-ohjausta:  
 
Itseni hoitoon olen saanut ohjausta, mutta ehkä enemmänkin voisi olla 
tai jotenkin yksilöidympää. Onhan niitä kirjallisia yleisluonteisia vih-
kosiakin synnyttäneelle, mutta tuntuu että uudelleensynnyttäjä voi tar-
vita omanlaisiaan ohjeita. 
 
Ainakin itsellä toipuminen ensimmäisestä synnytyksestä kävi nopeasti ja 
huomaamatta, mutta kun on monta synnytystä takana voi olla enem-
män ”rempallaan”... 
 
Omaan hoitoon toivon ohjeita, jos tullut jotain uusia ohjeistuksia.. tai 
synnytyksessä tulee jotain erityistä, mistä ei ole aikaisempaa tietoa.  
 
Monisynnyttäjät toivoivat myös avun tarjoamista monisynnyttäjyydestä huolimatta:  
 
…kysellään äitiltä ihan suullisesti tarvitseeko jotain apua…  
 
Tärkeintä minulle on, että minusta monisynnyttäjästäkin… kysytään vä-
lillä miten menee… 
 
Aina on hyvä käydä juttelemassa ja katsastamassa tilanne.  
 
Toiveet kokeneisuuden huomioimisesta ohjauksessa nousivat toisaalta nekin esille. 
Monisynnyttäjät toivoivat luottamusta, ei paapomista. Monta kertaa synnyttäneet 
äidit kaipasivat suhteellisen vähän ohjausta tilanteisiin, joissa synnytys on sujunut 
normaalisti ja vauva on hyväkuntoinen.  
 
…yleensäkin sitten tykkään, että uudelleensynnyttäjään luotetaan ja 
voidaan ajatella että hän pärjää. 
 
…en toivo liiallistakaan huomioimista… 
 
Koen, että monisynnyttäjä ei välttämättä tarvitse paljon ohjausta, jos 
synnytys menee normaalisti ja vauvan kans ei tule mitään normaalista 










7.2 Monisynnyttäjän kotonaselviytymisen tukeminen  
 
 
7.2.1 Toipuminen lapsivuodeosastolla  
 
Monisynnyttäjät kertoivat vastauksissaan toiveistaan lapsivuodeosastolla toipumisen 
suhteen. Vastauksista ilmenivät toiveet voinnin tiedustelemisesta:  
 
…toipuminen vaatii riittävää asian huomioimista. 
 
…kysellään äitiltä miten menee (miten aiempien lapsien kanssa on men-
nyt).  
 
…kysytään välillä miten menee…  
 
…mutta aina on hyvä käydä juttelemassa… 
 
Myös toiveet kätilön kiinnostuneisuudesta tulivat esille. Suurperheessäkin jokaisen 
lapsen syntymä on ainutkertainen hetki:  
 
Tärkeintä minulle on, että minusta monisynnyttäjästäkin ollaan kiinnos-
tuneita. Vaikka useat asiat ovat tuttuja, jokaisen lapsen syntymä on iso 
ja tärkeä asia.  
 
Toivon, että minusta ja vauvastani ollaan kiinnostuneita… 
 
Monisynnyttäjät kirjoittivat samoin fyysisen kunnon ja psyykkisen tilan huomioimi-
sesta. Äidit toivoivat mielialansa tarkkailua. Yksi äiti toi epäsuorasti esille vertaistuen 
merkityksen toipumisessa toivomalla, että uudelleensynnyttäjille annettaisiin yhtei-
nen potilashuone.   
 
…yöhoitoa, jos äidin kunto sellainen…  
 







…kysytään välillä onko jotain mielessäni… 
 
Toivon ettei minua jätetä täysin yksin ajatusteni kanssa. 
 
Mutta aina on hyvä… kysellä onko mielen päällä jotain. 
 
Melkein laittaisinkin uudelleensynnyttäjät samaan huoneeseen (sa-
massa veneessä olevat voisivat ymmärtääkin levon päälle…)  
 
Lapsivuodeosaston päiväohjelmaan liittyen monisynnyttäjät ilmaisivat toiveita ravin-
non saatavuudesta ympäri vuorokauden...  
 
…varataan päiväsalin jääkaappiin PALJON hyvää, terveellistä ruokaa 
(hedelmiäkin) ja juomaa (synnytyksen jälkeen minulla ainakin on ollut 
lähes jatkuva syömisen tarve…) 
 
Yksi toive: hommatkaa johonkin nurkkaan omatoimivälipalapiste. Var-




…ja mahdollisuudesta lepoon:  
 
Yksi tärkeä juttu: PIDETÄÄN kiinni päivittäisestä ”hiljaisesta tunnista”, 
jolloin ei saa puhua puhelimessa, löpistä, ottaa vastaan vieraita, niin 
että esim. huonetoverillakin on mahdollisuus lepoon. 
 
Tykkään olla myös rauhassa…  
 




7.2.2 Jaksamisen tukeminen  
 
Monisynnyttäjät toivoivat jaksamisensa tukemiseen tilapäistä käytännön apua, kodin 
ja isompien lasten hoitamista:  
 
…kyllähän se olisi erittäin hyvä, jos esim. kunnilla olisi jokin kodinhoito-





…jotkut auttavat kädet isompien lasten hoitoon äidille kun tämä on ko-
tiutunut sairaalasta. Ainakin sitten kun ”isä-kk” loppuu…  
 
Nykyään pitää mennä tosi huonosti, että saa apua… joskus joku saisi 
kyllä tulla auttamaan. Veisi vaikka isommat lapset ulos. 
 
Olisi mukavaa, jos vaikka uudelleen synnyttäjälle, joilla ei asu lähistöllä 
lähisukua tai muita läheisiä, jotka voisivat auttaa, tarjottaisiin auto-
maattisesti kodinhoitoapua ensi viikkoihin. 
 
Jaksamiseen toivottiin myös tuen saamista ilman erityistä syytä:  
 
Tuki kotona selviytymiseen tuntuu olevan tosi paljon itsestä kiinni.  
 
Kaupungin kodinhoitajanhan voisi saada käymään, mutta jotenkin on 
melkein syyllinen olo sitä tiedustella, kun aina tarvitsee olla syy miksi 
kodinhoitoapua tarvitsisi.  
 
Lapsivuodeosastolla kätilö tarvitsee ymmärrystä suurperheen äidin roolista. Moni-
synnyttäjät korostivat nukkumisen merkitystä sairaalassa ollessaan.  
 
Jaksamiseen sellaista tukea, että saa nukuttua sairaalassa esim. yököt 
hoitavat vauvaa että saa nukuttua yöllä.  
 
Mielestäni tukea jaksamiseeni olisi mm. se, että jos olen synnyttänyt 
yöllä tai olen erityisen väsynyt jostain muusta syystä tai vauvani valvot-
taa minua, vauvani otettaisiin muutamaksi tunniksi hoitoon, jotta saisin 
nukuttua jonkinlaisen pätkän heräilemättä. Itse koen sen erittäin tärke-
äksi avuksi ja tueksi tulevia kotipäiviä ajatellen. 
 
 
7.2.3 Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen  
 
Monisynnyttäjien toiveissa vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta nousi esille 
osittain tuen tarpeettomuus:  
 
Tähän (vanhemmuus ja parisuhde) en toivo oikeastaan mitään. 
 





Esille tuotiin keskustelu lapsivuodeosastolla yhdessä vanhempien kanssa. Seuraava 
sitaatti oli kuitenkin ainoa selkeä toive, josta ilmenee vanhemmuuden ja parisuhteen 
tukeminen lapsivuodeosastolla:  
 
Jos henkilökunta juttelisi yhdessä molempien vanhempien kanssa kun 
perheeseen on syntynyt vauva, ja kävisi läpi vauvanhoidon ensimetrejä 
siten, että ISÄ tekisi nämä, niin se saattaisi olla hyödyllistä… 
 
Lapsivuodeosaston vierailuajoistakin esitettiin toiveita. Yhden äidin vastauksessa 
synnyttäneiden perheille toivottiin vapaita vierailuaikoja, mutta pienin rajoituksin:  
 
…isälle ja sisaruksille muutoin vapaat vierailuajat kuten on olleetkin, 
paitsi tuo ”hiljainen tunti” olisi ok.  
 
Monisynnyttäjille pääasiassa riitti tieto siitä, mistä apua ongelmiin tarvittaessa saa. 
Toiveet mahdollisesta tukemisesta myöhemmin äitiys- ja lastenneuvolassa ilmene-
vät seuraavista lainauksista:  
 
Mahdollisesti tarvittava tuki… tulee varmaan ajankohtaisemmaksi kysy-
mykseksi myöhemmin kun on jo tovi kotona oltu, joten minusta se on 
enemmän neuvolan kuin lapsivuodeosaston asia. Vuodeosastolla huo-
mio on niin synnytyksestä toipumisessa ja pienen vauvan asioissa, että 
ehkä enemmän sotkisi ajatuksia ruveta noita pohtimaan. 
 
Riittää kun on olemassa tieto minkä tahon puoleen voi tarvittaessa 
kääntyä. 
 
Osastolta annetaan omat ohjeensa ja lisäksi kehotetaan soittamaan 




8 POHDINTA  
 
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua  
 
Imetysohjaustoiveita kuvatessaan monisynnyttäjät toivat luonnollisesti esille positii-




ei selvitetty äitien kokeneisuutta imettäjänä, mutta vastauksista ilmenee, että aina-
kin osa äideistä ”osaa imettää”. Tästä huolimatta useampi monisynnyttäjä vastasi, 
että imetystä saa heille tarvittaessa ohjata, tilanne voi toisinaan olla haasteellinen 
kokemuksesta huolimatta. Äidit myös toivoivat, että heiltä joka tapauksessa kysytään 
avuntarpeesta eli he ikään kuin hakivat kätilön varmistusta imetyksen sujumisesta. 
Tähän varmistamiseen liittyy kiinteästi imetyksen tukeminen, josta yksi äiti kirjoitti 
vastauksessaan – kehuminen ja kannustaminen oli merkinnyt hänelle paljon. Kätilön 
tehtävänä onkin äidin itseluottamuksen vahvistaminen ja rohkaisu imetykseen (Väy-
rynen 2009, 277).  
 
Hannulan (2003, 103) mukaan hyvä imetysohjaus on yksilöllistä, kannustavaa ja 
konkreettista. Tutkimuksessa monisynnyttäjät eivät juurikaan esittäneet toiveita käy-
tännön imetysohjauksesta. Eräs äiti ilmaisi, ettei tarvitse ohjausta ”kädestä pitäen”. 
Toisaalta imetysohjaus pitääkin toteuttaa äidin toiveista lähtien (Väyrynen 2009, 
277).  
 
Yksi äiti toivoi ohjeistamista imetyssuositusten suhteen. Suomessa suositetaan 
WHO:n ja Unicefin suositusten mukaisesti kuuden kuukauden täysimetystä (THL 
2014). Äiti antoi ymmärtää, että lastenneuvolassa ja lapsivuodeosastolla on erilaisia 
näkemyksiä siitä, missä vaiheessa täysimetys lopetetaan ja vauvalle aletaan tarjota 
muuta ruokaa rintamaidon ohella.  
 
Vauvanhoidosta jokaisella monisynnyttäjällä on luonnollisesti paljon kokemusta. Tut-
kimuksessa monisynnyttäjät toivat esille, että ”osaavat” ja ”muistavat”. Yhden äidin 
sanoin ”tosi hyvin kaikki on mielessä”. Yksikään äiti ei toivonut varsinaista, kattavaa 
vauvanhoito-ohjausta itselle, yksi äiti toivoi ohjausta isälle. Vauvan hoitamiseen liitty-
vät monisynnyttäjien ohjaustoiveet voisi tiivistää yhteen sanaan: tarvittaessa. Use-
ampi äiti esitti kuitenkin vauvanhoidonkin suhteen – kaikesta kokemuksesta huoli-
matta – toivovansa avuntarpeesta kysymistä. Tarvelähtöinen ja yksilöllinen vauvan-
hoito-ohjaus (Väyrynen 2009, 278) tarkoittaneekin monisynnyttäjän kohdalla lähinnä 





Monisynnyttäjien toivomassa itsehoito-ohjauksessa korostui kaiken kaikkiaan hyvin-
voinnin merkitys. Kaksi äitiä toivoi lantionpohjan lihasten jumppaohjeita. Monisyn-
nyttäjillä on kohonnut riski laskeumiin (Mäkinen & Nieminen 2011, 197), joten lanti-
onpohjan lihasten kuntouttaminen on monisynnyttäjän kohdalla erityisen relevant-
tia. Yksi äiti toivoi kerrottavan mahdollisten ompeleiden hoitamisesta.  
 
Kaksi monisynnyttäjää kuudesta mainitsi itsehoito-ohjauksen yhteydessä erikseen lii-
kunnan harrastamisen. Voitaneen ajatella, että monisynnyttäjät tiedostavat palautu-
misen merkityksen toistuvien synnytysten välissä ja ehkä jo kokemuksesta tietävät 
liikunnan vaikuttavuudesta tähän sekä laajemmin omaan hyvinvointiinsa. Seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa (2011, 90) on käsitelty äitien selviytymis-
keinoja ja yksi selviytymiskeino äideillä onkin tutkitusti liikunnan harrastaminen.  
 
Yksi monisynnyttäjä toi tutkimuksessa esille, että hänen hyvinvointinsa on ”kaiken a 
ja o koko perhettä ajatellen”. Suurperheissä äiti lienee usein kodinhoitaja-lastenhoi-
taja-sihteeri, joka huolehtii monenmoisista pienistä käytännön asioista päivän mit-
taan ja varmistaa toiminnallaan arjen sujumisen, estää toisin sanoen kaaoksen synty-
misen. Suurperheessä touhua ja työtä on luonnollisesti paljon, jolloin keskeisen ihmi-
sen hyvinvointi on kullanarvoinen asia. Äidin – ja tietysti myös toisen vanhemman – 
jaksaminen vaikuttaa lasten hyvinvointiin ja koko perheen arjesta selviytymiseen.  
 
Asiakaslähtöinen ohjaaminen tarkoitti tässä tutkimuksessa monisynnyttäjille muun 
muassa yksilöllistä, monta kertaa synnyttäneelle soveltuvaa itsehoito-ohjausta. Hovi-
kosken (2002, 220) tutkimuksessa suurin osa synnyttäneistä äideistä toivoikin saa-
vansa terveyttään koskevaa tietoa.  
 
Kaiken kaikkiaan monisynnyttäjät toivoivat avun eli ohjauksen tarjoamista, vaikka 
ovat monisynnyttäjiä ja toisaalta turhan, rutiininomaisen ohjauksen välttämistä, 
koska ovat monisynnyttäjiä (vrt. kokeneisuus). Toisin sanoen monisynnyttäjät toivoi-
vat ohjausta kaikin puolin tarvelähtöisesti. Tutkimuksessa oli pieni otos (n=6), mutta 
voitaneen ajatella, että monisynnyttäjä on kokemustensa ansiosta vahvoilla normaa-




ohjauksenkin osalta tilanteet, jolloin on kyseessä epäsäännöllinen synnytys tai komp-
lisoitunut lapsivuodeaika, kun erään monisynnyttäjän sanoin ”synnytyksessä tulee jo-
tain erityistä mistä ei ole aikaisempaa tietoa”.  
 
Monisynnyttäjät toivoivat, että heitä huomioitaisiin – ”kysellään vointia” ja ”käydään 
juttelemassa”. Kaksi monisynnyttäjää kuudesta toi esille toivovansa kätilön kiinnostu-
neisuutta. Monisynnyttäjät jollain tapaa siis kokivat tarvetta perustella, että ”jokai-
nen lapsi on meille tärkeä”. Ehkäpä lapsivuodeosastolla voidaan toisinaan virheelli-
sesti kuvitella, että monisynnyttäjälle synnyttämisestä on tullut melkeinpä rutiinia. 
Vilénin ja muiden (2008, 35) mukaan työntekijöiden täytyykin pohtia omia arvojaan 
ja mielipiteitään.  
 
Monisynnyttäjät esittivät myös toiveita sekä fyysisen että psyykkisen kunnon tarkkai-
lusta, mutta enemmän vastauksissa korostui kuitenkin juuri senhetkisen psyykkisen 
tilan, synnytyksen jälkeisen herkkyyden (Väyrynen 2009, 274), huomioiminen.  
 
Kaksi monisynnyttäjää esittivät niin ikään yhtenäisen toiveen siitä, että lapsivuode-
osastolla olisi varsinaisten ruokailuaikojen lisäksi saatavilla ympärivuorokautisesti ra-
vintoa, terveellistä ruokaa ja juomaa. Kokemuksen syvä rintaääni kuultaa näissäkin 
vastauksissa, synnyttäminen ja imetyshän tunnetusti herättävät sudennälän.  
 
Lapsivuodeosastolla toipumisen viimeinen alaluokka oli tutkimuksessa ”Lepäämisen 
mahdollisuus”. Äidit toivoivat, että heillä olisi lapsivuodeosastolla mahdollisuus le-
vätä, ”olla rauhassa” ja että ”vierailuaikoja rajoitettaisiin”. Yksi äiti toivoi niin sanot-
tua ”hiljaista tuntia”, jolloin myös oman perheen vierailu olisi kielletty. Monisynnyt-
täjän toipuminen lapsivuodeosastolla ryhmiteltiin kotonaselviytymisen ensim-
mäiseksi yläluokaksi siksi, että tämä on tutkijan mielestä suurperheen äidin jaksa-
mista ajatellen lähtökohtaisesti tärkeää.  
 
Lapsivuodeosaston kätilötyötä ajatellen on ensiarvoisen tärkeää ymmärtää, että 
suurperheen äidin osastoaikaisessa lepäämisessä on erilainen ulottuvuus kuin en-
sisynnyttäjän toipumisessa. Yöllä synnyttänyt tai eri syistä univelkainen ensisynnyt-




useimmiten puoliso tai muu läheinen. Monisynnyttäjä ei lepää lapsivuodeosastolla 
vain synnytysväsymystään, vaan kasaa ennen muuta voimia ”tulevia kotipäiviä ajatel-
len”, kuten eräs tutkituista monisynnyttäjistä asian ilmaisi. Näin ollen monisynnyttä-
jän toipumisessa lapsivuodeosastolla on kysymys myös tulevien viikkojen ja jopa kuu-
kausien jaksamisesta.  
 
Kätilöllä on oltava riittävästi ymmärrystä suurperheen äidin elämästä, sen iloista ja 
haasteista. Kotiutuessaan monisynnyttäjää on usein vastassa äitiä ikävöinyt lapsi-
joukko. Tähän vaativaan tilanteeseen monisynnyttäjät kyllääntymiseen asti esittivät-
kin parannusehdotusta: kunnallinen kotipalvelu. Yksikään tutkimuksen monisynnyttä-
jistä ei esittänyt toivovansa jatkuvaa kotiapua, vaan hetkittäistä helpotusta arjen pyö-
rittämiseen, ennen muuta pian synnytyksen jälkeen.  
 
Tutkimuksessa toiveita vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta esitettiin kovin 
vähän, 79 toiveesta vain viisi liittyi mainittuihin teemoihin. Kyselyssä monisynnyttäjät 
mielsivät selviytymisen (4. kysymys) ja jaksamisen samaksi asiaksi ja osa vastaajista 
jätti kokonaan vastaamatta 5. kysymykseen. Kaksi äideistä antoi vastauksessaan lyhy-
esti ymmärtää, ettei mitään erityisiä toiveita vanhemmuuden ja parisuhteen tukemi-
sesta ole. Yksi äiti ajatteli, että ”keskustelu lapsivuodeosastolla yhdessä molempien 
vanhempien kanssa voisi olla hyödyllistä”. Yhden äidin vastauksesta paistoi perhekes-
keisyys, kun hän toivoi perheelle vapaita vierailuaikoja. Kaiken kaikkiaan monisynnyt-
täjille tuntui riittävän, että heillä on tieto paikasta mistä apua vanhemmuuteen ja pa-
risuhteeseen voi tarvittaessa pyytää.  
 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Yleisyys laadullisessa tutkimuksessa voidaan tuoda esille monin tavoin. Yleistäminen 
tehdään aina tulkinnasta, ei tutkimusaineistosta. Tulkinta puolestaan on aina tutki-
jan, tutkimusaineiston ja teorian välinen yhtälö. Tutkijan on osattava kuvata, että ”jo-
kin asia on tietyllä tavalla jollekin henkilölle jossakin tilanteessa, ajassa ja paikassa”. 





Tieteellisen tutkimuksen täytyy olla objektiivista. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin ei ole olemassa selkeitä kriteereitä. Laadullisessa tutkimuksessa 
luotettavuutta arvioitaessa kohteena ovat tutkijan teot, valinnat ja ratkaisut tutki-
muksessaan. Tekijän täytyy puntaroida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen valin-
tansa kohdalla. Luotettavuuden arviointia tehdään jatkuvasti suhteessa teoriaan, 
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan ja johtopää-
töksiin. Tutkimusasetelmassakin on muuttujia: tutkimuksen kohde, tutkija ja tutki-
musmenetelmä. Menetelmät ovat tutkijan valitsemia ja ne vaikuttavat aina tutkimus-
tuloksiin. Myös tutkijan ennakkoluulot, arvot ja uskomukset on huomioitava aineisto-
lähtöisessä tutkimuksessa. (Kananen 2008, 121–127; Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2013, 197–198; Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–139; Vilkka 2005, 157–160.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereillä uskottavuus, siir-
rettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa, että tutkimustulok-
set ovat tutkittavan kannalta luotettavia. Tulokset täytyy myös kuvata niin selkeästi, 
että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja 
rajoitukset. Analyysi on siis kuvattava huolellisesti. Siirrettävyys tarkoittaa tutkimus-
tulosten pitävyyttä muissakin tapauksissa ja yhteyksissä, jota voidaan parantaa kerto-
malla hyvin lähtökohtatilanteesta ja tehdyistä oletuksista. Osallistujien valintaa ja 
heidän taustojaan on hyvä selvittää. Aineiston keruu on kuvattava huolellisesti. Riip-
puvuus puolestaan tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa sitä, että jos tutkimus tois-
tetaan, saadaan samat tulokset. Tutkija tutkii aina omista lähtökohdistaan, joten tul-
kinnat vaihtelevat ja samasta aineistosta voidaan päätyä erilaisiinkin tuloksiin. Vah-
vistettavuus tarkoittaa vielä sitä, kuinka yksimielisiä toiset tutkijat ovat tuloksista. 
Kaiken kaikkiaan laadullisessa tutkimuksessa ja sen raportoinnissa perusasioiden on 
oltava selvillä ja tulkintojen on oltava raportista selvästi luettavissa. (Kananen 2008, 
121–127; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 134–139; Vilkka 2005, 157–160.) Yllämainitut neljä luotettavuuden kriteeriä 
täyttyvät tutkimuksen tekijän mielestä tässä opinnäytetyössä kiitettävästi.  
 
Opinnäytetyön tekijä on itse neljän lapsen äiti, ja tämä on yksi tärkeä seikka tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa, jolloin huomiota kiinnitetään Tuomen ja Sarajär-




identiteettiä ja hän viettää usein aikaa toisten suurperheellisten kanssa. Vilkka (2005, 
160) tuo esille, että tutkimuksen tulee olla arvovapaata, mutta tutkijan arvot vaikut-
tavat kuitenkin tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Toisaalta tutkimuksen tekijä us-
koo, että hänellä on kyky perehtyä monisynnyttäjien hoitoon ja tarvittavaa ymmär-
rystä aiheen käsittelyyn.  
 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 197) muistuttavat, että kvalitatiivista tut-
kimusta tekevä työskentelee usein yksin, jolloin hän saattaa tulla sokeaksi omalle 
työlleen. Yksintyöskentely on osoittanut inhimillisyyden rajat: Monisynnyttäjien toi-
veita tulisi tarkastella tässä työssä objektiivisesti henkilökohtaiset kokemukset ja mie-
lipiteet unohtaen, mikä on ajoittain ollut tekijälle haasteellista. Opinnäytetyön teoria-
osuudessa on paneuduttu asiakaslähtöisyyteen, mikä lisännee työn objektiivisuutta 
suhteessa tulkintaan ja kompensoi sitä, että opiskelijalla on monisynnyttäjätausta. 
Osa viitekehyksen monisynnyttäneisyyttä käsittelevistä tutkimuksista on vanhahkoja, 
mutta toisaalta voidaan todeta, että nainen fysiologisessa mielessä ja synnyttäminen-
kin muutoin kuin lääke- ja hoitotieteen osalta on muuttunut vain vähän ihmiskunnan 
historiassa.  
 
Tapaustutkimuksen tekijä voi aiheellisesti ajatella, että kaikki ihmisiä koskevat ku-
vaukset ovat ainutlaatuisia eikä ole kahta samanlaista tapausta. Tällöin perinteiset 
luotettavuuden ja pätevyyden arvioinnit eivät tule kysymykseen. Ydinasioita laadulli-
sessa tutkimuksessa ovat henkilöiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Tällöin 
validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopi-
vuutta. Kysymys on siis siitä, sopiiko selitys kuvaukseen, onko selitys luotettava. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)  
 
Tiedonantajien vastaamiseen käyttämä aika ei ole selvillä. Monisynnyttäjät ovat vas-
tanneet kyselyyn sähköpostilla omalla ajallaan, luultavimmin kotonaan. Mahdollisia 
häiriötekijöitä on voinut ilmetä, kirjoittaminen on voinut keskeytyä esimerkiksi las-
tenhoidon tai kotitöiden vuoksi. Tutkittavat saattoivat myös peitellä tai vähätellä asi-
oita (Vilkka 2005, 99). Kysymykset eivät kuitenkaan olleet arkaluontoisia, joten vas-





Laadullisessa aineiston analyysissa keskeistä on luokittelujen tekeminen. Lukijalle on 
kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tul-
kinta vaatii tutkijalta kykyä punnita vastauksia ja saattaa niitä teoreettisen tarkaste-
lun tasolle. Tutkijan on kerrottava tulkintojensa perustelut eli mihin hän päätelmänsä 
perustaa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusselosteessa käytetään suoria otteita aineistosta. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 233.) Opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt huolellisuuteen läpi tutki-
musprosessin.  
 
Sisällön analyysin ongelmana pidetään luotettavuuden kannalta sitä, että tulos pe-
rustuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asiasta, koska hän ei pysty tarkastele-
maan analyysiprosessia objektiivisesti. Tutkijan on pelkistettävä aineisto ja muodos-
tettava kategoriat niin, että ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa il-
miötä. Tuloksien ja aineiston yhtenäisyyden osoittaminen on tärkeää luotettavuuden 
kannalta. Tutkimustuloksia arvioitaessa on tutkittava, vastaako tulos todellisuutta ja 
kuvaako se tutkittavaa ilmiötä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36–37; Kyngäs 
& Vanhanen 1999, 10; Krause & Kiikkala 1996, 132.) Yhtenäisyyden osoittaminen on 
tässä opinnäytetyössä hankalaa, koska aikaisempaa yliopistotasoista tutkimustietoa 
monisynnyttäjien toiveista lapsivuodeosaston kätilötyölle ei ole tarjolla. Opinnäyte-
työn tutkimusta vastaavan aineiston puuttuessa analyysimenetelmäksi valikoitui in-
duktiivinen sisällönanalyysi.  
 
Monisynnyttäjien toiveita tutkittaessa ja valituista rajauksista johtuen kysely oli hyvä 
tutkimusmetodi kerätä tietoa: Kyselyn kysymykset rajasivat aiheen olennaisiin asioi-
hin ja toisaalta avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden kertoa toi-
veistaan väljästi.  
 
Hirsjärven ja kollegoiden mukaan tutkimuksen aihe on tärkein vastaamiseen vaikut-
tava seikka. Myös lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voi-
daan tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjärvi ym. 2009, 198–201.) Aineiston 
laadusta päätellen monisynnyttäjät kokivat aiheen läheiseksi ja vastaamisen tärke-
äksi. Tutkimuksen kysymykset olivat toisaalta johdattelevia. Monisynnyttäjiltä kysyt-




toivovat ja tarvitsevat ohjausta ja tukemista. Toisaalta kysymysten muotoilu tarvit-
setko-tyylisesti olisi voinut tuottaa huomattavasti niukemman aineiston.  
 
 
8.3 Tutkimuksen eettisyys  
 
”Terveydenhuollon päämääränä on terveyden edistäminen, sairauksien 
ehkäisy ja hoito sekä kärsimyksen lievittäminen. Terveydenhuollossa ol-
laan jatkuvasti tekemisissä ihmiselämän peruskysymysten kanssa. 
Etiikka tulee konkreettiseksi ja käytännölliseksi, kun on kysymys tervey-
destä ja sairaudesta, syntymästä ja kuolemasta, hyvästä elämästä sekä 
ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta.” (Terveydenhuollon yhtei-
nen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)  
 
Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon. 
Tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimusta työstäessään. Tutki-
mustulosten suhteen tutkijan täytyy olla avoin. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa 
ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
23–24.) 
 
Eettiset ratkaisut ja sen pohdinta kuuluvat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin, kuten tut-
kimusaiheen valintaan, tiedonkeruu- ja analyysimenetelmän valintaan ja tutkimuksen 
tavoitteisiin. Eettisiä kysymyksiä voidaan tarkastella tutkimuksen ja tutkimusproses-
sin tai tutkimuksen seurausten kannalta. Tutkimusaihe pitäisi valita niin, että tutki-
mus lisää yhteiskunnan hyvinvointia. (Kananen 2008, 133.)  
 
Opinnäytetyön tekijä toivoi, että työn aihe liittyisi jotenkin monisynnyttäjiin – hänellä 
itsellään on neljä lasta ja lähipiirissä paljon monisynnyttäjiä. Alussa oli tarkoitus tehdä 
opinnäytetyö vanhoillislestadiolaisten monisynnyttäjien näkökulmasta, mutta van-
hoillislestadiolaisten äitien elämästä on tehty hyviä tutkimuksia ja siksi aihe rajautui 
koskemaan laajemmin monisynnyttäjiä. Eettisessäkin mielessä tämä rajauksenteko 





Opinnäytetyön tekijä halusi kuvata työssä konkreettisia toiveita, joihin on kätilönä 
helppo tarttua. Oletuksena oli työtä rajatessa, että monisynnyttäjien toiveista muo-
dostuu yhtäläisyyksiä. Työn ulkopuolelle jäi raskausaikaa ja synnytystä koskevat toi-
veet. Monisynnyttäjän elämässä ratkaisevin hetki koittanee nimenomaan synnytyk-
sen jälkeen – kotona voi olla jo monta pientä lasta odottamassa ja äideillä on paljon 
mietittävää. Toisaalta lapsivuodeosastolla saatetaan helposti ajatella, että monisyn-
nyttäjä pärjää kyllä ja suurperheen äidin huomioiminen voi toisinaan jäädä liian vä-
häiseksi. Näistä syistä johtuen työ koskee aikaa lapsivuodeosastolla. Kotiutumisen jäl-
keinen lapsivuodeaika on jätetty työn ulkopuolelle.  
 
Hoitotieteessä tutkitaan inhimillistä toimintaa. Helsingin julistuksen (1964) mukaan 
tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tar-
koituksesta on oltava huomattavasti enemmän hyötyä kuin haittaa eikä se saa lou-
kata osallistujien ihmisoikeuksia. Tutkijan tulee muistaa vastuullisuutensa tekemis-
sään valinnoissa, päätöksissä ja ratkaisuissa. Vapaaehtoisuus on oltava peruslähtö-
kohtana tutkimukseen osallistumiselle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
212–214; Hirsjärvi ym. 2009, 25; Krause & Kiikkala 1996, 65.) Kaikki tutkimukseen 
osallistuneet äidit opinnäytetyön tekijä on alun perin tavannut eräässä toimintapuis-
tossa eli äidit olivat tutkijalle tuttuja. Tutkimukseen osallistuminen oli monisynnyttä-
jille vapaaehtoista.  
 
Henkilöllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus ovat tärkeitä laadullisessa tutki-
muksessa tutkijan ja tutkittavan läheisen vuorovaikutussuhteen vuoksi (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39; Vehviläinen-Julkunen 1997, 28–29). Saatekirjeessä 
kerrottiin tutkimukseen osallistuville vastausten käsittelyn luottamuksellisuudesta ja 
siitä, että tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei paljastu missään vaiheessa. Tut-
kimuksessa tiedonantajien määrä oli pieni, joten on ollut tärkeää kiinnittää huomiota 
heidän anonymiteettinsä säilymiseen. Aineistosta on valittu vain sellaisia lainauksia, 
joista tutkimukseen osallistujaa ei voida tunnistaa.  
 
Tutkimustulosten julkaisemisessa on tärkeää, että tutkija raportoi tulokset avoimesti 




että tutkimustulokset vastaavat aineistoa (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10). Tarkalla si-
sällön analyysilla on varmistettu tässä opinnäytetyössä se, että tutkimustulokset vas-
taavat aineistoa ja että monisynnyttäjien tarkoittamat asiat on ymmärretty oikein. 
Tutkimustulokset tuodaan esille rehellisesti ilman tutkimusaineiston vääristelyä.  
 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 211–212) mukaan Pietarinen (2002) on 
esittänyt kahdeksan eettistä vaatimusta tutkijoille. Näitä ovat älyllinen kiinnostunei-
suus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, 
sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistäminen ja kollegiaalinen arvostus. 
 
Opinnäytetyön tekijä on älyllisessä mielessä kiinnostunut monisynnyttäjyydestä ja 
suurperheiden äideistä ylipäätään. Hän on myös tunnollisesti paneutunut omaan 
alaansa eli kätilötyöhön ja tutkimuskohteena olevaan aiheeseen. Työssään hän ei 
syyllisty vilppiin eikä tutkimus tuota juurikaan vahinkoa kohdejoukolle. Tutkimus ei 
loukkaa kenenkään ihmisarvoa eikä monisynnyttäjiä ryhmänä laajemmassa mielessä. 
Tutkija tuntee vastuuta siitä, että tuotettua tietoa käytetään tarkoituksenmukaisesti; 
tutkimusta on tarkoitus hyödyntää asiakastyössä. Opinnäytetyön tekijä suhtautuu ar-
vostavasti käyttämäänsä tutkimustietoon ja hoitoalan asiantuntijoihin.  
 
Tämä opinnäytetyö voi osaltaan edistää monisynnyttäjien hyvää hoitoa lapsivuode-
osastolla. Taloudellista hyötyä tutkimuksesta ei tutkijalle koidu – päinvastoin. Toi-
saalta tekijä uskoo, että opinnäytetyö voi edistää hänen työnsaantiaan.  
 
 
8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet   
 
Aiempia tutkimuksia monisynnyttäjistä  
Monisynnyttäjien kokemuksista äitiyshuollon eri osa-alueilta on tehty aiemmin muu-
tamia opinnäytetöitä ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden taholta. Moni-
synnyttäjien kokemuksia saamastaan hoidosta synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla 
on tutkittu vuonna 2006, samoin monisynnyttäjien kokemuksia tuesta ja ohjauksesta 
äitiysneuvolassa 2005. Ylipäätään synnyttäjien toiveista, odotuksista ja kokemuksista 





Monisynnyttäjistä on olemassa enimmäkseen lääketieteellisiä tutkimuksia, hoitotie-
teellinen näkökulma on jäänyt monisynnyttäjien suhteen aika vähälle huomiolle. Eri-
laisia asiakaspalautekyselyjä on äitiyshuollossa tehty, mutta monisynnyttäjien toi-
veista ei ole olemassa erillisiä tutkimuksia. Vuodesta 2009 alkaen äitiyshuoltoa kos-
kevat opinnäytteet käsittelevät tukemista, ohjausta, tiedonsaantia, kokemuksia ja en-
sisynnyttäjiä. Suomalaisissa hoitotieteen pro gradu- ja väitöskirjatutkielmissa on käsi-
telty lapsivuodeajan hoitoon liittyviä naisten kokemuksia, mutta kyse on synnyttäjistä 
laajemmassa mielessä eikä monisynnyttäjistä.  
 
Monisynnyttäjien ohjaus lapsivuodeosastolla  
Tämän opinnäytetyön tutkimuksessa käsiteltiin puoliksi monisynnyttäjien toivomaa 
lapsivuodeosaston ohjausta, joka tarkoittaa ennen muuta imetyksen, vauvanhoidon 
ja itsehoidon ohjaamista toivotulla tavalla. Opinnäytetyön tekijällä oli alussa oletus, 
että monisynnyttäjät ovat hyvin yhtenäinen joukko ohjaustarpeidensa suhteen. Tut-
kimuksen edetessä kuitenkin ilmeni, että monisynnyttäjät ovat tässä mielessä ehkä 
osittain heterogeeninen ryhmä.  
 
Monisynnyttäjillä on tietysti luonnostaan kokemusta vauvojen ja itsensä hoitamisesta 
synnytysten jälkeen ja kokemustensa myötä monisynnyttäjien toiveissakin oli havait-
tavissa toistuvuutta: lähinnä muistuttelua ja kertausta. Imetysohjaustarpeen suhteen 
monisynnyttäjien keskuudessa ylipäätään vallinnee suurempaa variaatiota. Toiset 
monisynnyttäjät ovat ehkä imettäneet lapsiaan pitkään ja heillä on kokemuksen 
myötä myös tietoa ja taitoa imettämisestä, kun taas toiset ovat kenties ruokkineet 
vauvojaan enemmän äidinmaidonkorvikkeilla. Ohjaustarpeet siis saattavat vaihdella 
ja parhainta on tiedustella äitien imetysohjauksen tarvetta. Toisaalta kokeneenkaan 
monisynnyttäjän imetystä ei saa pitää itsestäänselvyytenä, vaan imetykseen tulisi 
rohkaista ja kannustaa.  
 
Monisynnyttäjien kotonaselviytymisen tukeminen  
Opinnäytetyössä toinen tutkimustehtävä liittyi monisynnyttäjien kotonaselviytymisen 
tukemiseen. Tutkimuksen monisynnyttäjät olivat kotonaselviytymisen tukemista kä-




= 6), mutta kyllääntymistä on havaittavissa kaikissa tukemista käsittelevissä tee-
moissa, joita olivat jaksaminen, vanhemmuus ja parisuhde.  
 
Monisynnyttäjien kotona selviytymisistä voitaneen lapsivuodeosastolla tukea parhai-
ten antamalla äideille mahdollisuus lepoon. Lapsivuodeosastolla äitiä tulee kannus-
taa vauvan vierihoitoon (Väyrynen 2009, 277), mutta toisaalta kätilön täytyy punta-
roida myös äidin lepäämisen tärkeyttä. Kasevan (2011, 27) kirjallisuuskatsauksesta 
ilmeni, että tietoa välitettäessä asiantuntijoiden ja asiakkaiden mielipiteet voivat poi-
keta toisistaan paljon. Kasevan (mts. 27–29) mukaan ohjaustilanteissa tulee huomi-
oida yksilölliset tarpeet, selvittää tiedon merkitystä ja antaa asiakkaan tehdä päätök-
sensä omaan tietämykseensä ja kokemuksiinsa perustuen. Kätilön siis kuuluu kertoa 
vierihoidon vaikutuksesta muun muassa imetykseen, mutta päätöksenteko vierihoi-
dosta jää äidille.  
 
Suurperheiden äideillä on todettu olevan useimmin kestävä parisuhde (Hinkula ym. 
2007, 1057–1058). Joissakin tutkimuksissa on myös todettu, että suurperheiden äidit 
ovat varsin sitoutuneita vanhemmuuteen ja kokevat äitiyden olennaiseksi osaksi elä-
määnsä (esim. Pesälä 2003). Tässä opinnäytetyössä monisynnyttäjät eivät esittäneet-
kään kummoisia toiveita parisuhteen tai vanhemmuuden tukemisesta. Vilkan (2005, 
97–98) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kuvausten oletetaan sisältävän asioita, 
joita ihminen pitää itselle merkityksellisinä.   
 
Monisynnyttäjän jaksamisen tukemisessa on kysymys hyvin konkreettisista asioista: 
ruuanlaitosta, pyykinpesusta, kaupassakäynnistä, siivoamisesta ja niin edelleen eli ly-
hyesti sanottuna kotitöistä sekä tämän lisäksi (isompien) lasten hoitamisesta varsin-
kin sen jälkeen, kun puoliso on palannut mahdollisen isyysvapaan jälkeen työelä-
mään. Tähän tilanteeseen eräs äiti vastauksessaan viittasi: ”…(apua) ainakin sitten 
kun isä-kk loppuu…” 
 
Äitiys- ja lastenneuvolan yhteydessä toimii yleensä perhetyö, joka käytännössä tar-
koittaa lähinnä keskusteluapua tilanteissa, jolloin perheellä on ongelmia parisuh-
teessa ja vanhemmuudessa. Tämä ei kuitenkaan vastaa suurperheen äidin tarvetta, 




vaan nimenomaan niitä ”lisäkäsiä” arjen pyörittämiseen. Eli ”joku joskus tulisi ja aut-
taisi” tarkoittaa psykologin sijaan käytännön avun saamista. Suurperheidenkin äidit 
varmasti tietävät, että perheongelmiin on saatavissa apua – ”eiköhän se ole enem-
män neuvolan asia” – ja tarvittaessa osaavat sitä hakea, jos vain haluavat. Kuntien 
säästötoimenpiteiden myötä monen äidin avunsaanti hukkuu kuitenkin byrokratiaan: 
ensin pitäisi virallisesti masentua, jotta on oikeutettu avunsaantiin tai sitten täytyy 
olla lastensuojelullisia syitä, mutta kuten eräs monisynnyttäjä tutkimuksessa asian il-
maisi ”…ettei tarvitsisi aina olla erityistä syytä…”. Toisaalta on muistettava sekin, että 
tuettaessa suurperheen äidin jaksamista tuetaan samalla epäsuorasti vanhemmuutta 
ja parisuhdetta: ”kaiken a ja o on siis minun jaksamiseni”, totesi eräs äiti vastaukses-
saan.  
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa (2011, 89) käsitellään äitiys- ja 
lastenneuvolan kotikäyntejä. Nämä käynnit ovat kuitenkin luonteeltaan ohjaavia kes-
kustelutilanteita, jotka soveltunevat parhaiten ensisynnyttäjille tai korkeintaan pari-
kolmelapsisille perheille. Monisynnyttäjä kaipaa tietysti toisaalta ”vierelläkulkijaa”, 
mutta painopiste monisynnyttäjien ja heidän perheidensä tarpeissa on kuitenkin toi-
saalla. Kyseenomainen toimintasuunnitelma ei tutkimuksen tekijän mielestä ole mo-
nisynnyttäjän perspektiivistä asiakaslähtöinen. Toimintasuunnitelman (2011, 93–94) 
mukaan perheen ohjaaminen ja tukeminen vanhemmuuteen ja parisuhteeseen tulee 
olla asiakaslähtöistä, mutta entä jos nämä ”sektorit” ovat perheessä suhteellisen hy-
vässä kunnossa? Toimintasuunnitelmassa (mts. 89) todetaan, että äitien jaksamiseen 
on kiinnitettävä äitiys- ja lastenneuvolassa huomiota, mutta mitään konkreettisia 
työkaluja ei tarjota. Jaksamisen tukemisesta puhutaan toimintasuunnitelmassa moni-
synnyttäjän näkökulmasta hyvin abstraktein käsittein.  
 
Suurperheiden äitien ei ole todettu masentuvan sen enempää kuin muidenkaan äi-
tien eli näin ollen monisynnyttäjyys ei ole masennuksen riskitekijä. Monisynnyttäjän 
masennuksessa on siis kyse samoista altistavista tekijöistä kuin ylipäätään äitien ma-
sennuksessa. Pesälän (2003) tutkimuksessa suurperheiden äidit kokivat äitiyden mie-
lekkääksi ja voimia-antavaksi, mutta joka tapauksessa suurperheessä stressi voi ajoit-




seen ammattihenkilöille on kehitetty EPDS-lomake (Seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistäminen 2007, 89–90), jonka avulla äitien orastava avuntarve voidaan ha-
vaita.  
 
Osa suurperheiden isistä on varmasti sitoutuneempia kuin toiset ja tämäkin joko lisää 
tai vähentää monisynnyttäjän ”taakkaa”. Joka tapauksessa suurperheiden äitien jak-
samisen tukeminen on tärkeää yhteiskunnallisessakin mielessä. Yleisesti tiedetään, 
että äidin uupuessa lapsetkin alkavat oireilla ja tämä voi pahimmillaan olla sukupolvia 
jatkuva ketju.  
 
Monisynnyttäjän hyvä hoito lapsivuodeosastolla  
Tiivistäen tässä tutkimuksessa monisynnyttäjien lapsivuodeosaston ohjausta käsitte-
levissä toiveissa korostuu avuntarpeen tiedusteleminen ja yksilöllinen ohjaaminen eli 
se, että monisynnyttäjätkin ovat kokeneisuudestaan huolimatta yksilöitä. Opinnäyte-
työn tutkimuksesta voidaan tehdä varovainen johtopäätös, että monisynnyttäjän ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sitä kautta kotona selviytymisen tukemiseen – en-
nen kaikkea jaksamiseen – tulisi lapsivuodeosastollakin kiinnittää nykyistä laaja-alai-
semmin huomiota. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä olisi hyvä käsitellä lapsivuode-
osastolla itsehoito-ohjauksen yhteydessä. Kasevan (mts. 28) kirjallisuuskatsauksessa-
kin korostuu tiedon saaminen itsehoidosta. Tutkija varovaisesti esittää, että tuloksia 
voisi kotona selviytymisen tukemisen osalta hyödyntää myös lastenneuvolassa.  
 
Voidaan ehkä ajatella, että monisynnyttäjä eroaa lapsivuodeosastolla muista synnyt-
täjistä eniten siinä mielessä, että on kaikin tavoin kokeneempi. Monisynnyttäjällä on 
jo enemmän tietoa ja taitoa vauvan hoidosta ja synnytyksen jälkeisestä elämästä. Kä-
tilötyön kehittämishaasteita mietittäessä monisynnyttäjän tarpeet voivatkin liittyä 
juuri silmin nähden monisynnyttäjyyteen, toisin sanoen monisynnyttäjä kaipaa yksi-
löllistä huomioimista ja kokonaisvaltaista tukemista haastavassa elämäntilantees-
saan.  
 
Monisynnyttäjät lienevät pääasiassa jaksavaisia organisaattoreita, mutta kuten kuu-




tarvitse jaksaa”. Yksi keino tukea suurperheiden äitien selviytymistä olisikin monisyn-




Tutkimuksen tekijä kokee, että aihetta on ollut merkityksellistä tutkia. Yhteiskunnalli-
sessa mielessä on tärkeää tehdä suurperheiden äiteihin liittyviä tutkimuksia – he kas-
vattavat tulevia sukupolvia.  
 
Tilastokeskuksen lapsiperheiden määrää koskevasta raportista (2013) epäsuorasti il-
menee, että Suomessa suuri osa monisynnyttäjistä kuuluu vanhoillislestadiolaisen 
herätysliikkeen kannattajiin. Suurilla syntyvyysalueilla Pohjois- ja Keski-Pohjanmaalla 
asuu paljon vanhoillislestadiolaisia ja toisaalta Suomen pienimmillä syntyvyysalueilla 
vanhoillislestadiolaisuutta esiintyy rauhanyhdistysten määrän perusteella vähiten 
(Rauhanyhdistykset 2014). Todettakoon opinnäytetyön rajauksista vielä sen verran, 
että vanhoillislestadiolainen aspekti olisi tuottanut huomattavasti laajemman määrän 
lähteitä, koska vanhoillislestadiolaisuudesta on paljon yliopistotasonkin tutkimustie-
toa. Jatkossa AMK-opiskelijatkin voisivat kuitenkin tehdä tutkimuksia vanhoillislesta-
diolaisten äitien/ perheiden kokemuksista.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudesta käy ilmi, että monisynnyttäjä ei ole itsessään riski-
synnyttäjä – ei ainakaan Suomessa. Opinnäytetyön tutkimuksessa lähdettiin siitä 
olettamuksesta, että tutkittavien monisynnyttäjien raskaus ja synnytys sujuvat nor-
maalisti ja lapsivuodeaika on säännöllinen. Jatkossa kätilöopiskelijat voisivat tutkia 
monisynnyttäjien kokemuksia riskiraskaudesta. Samoin voitaisiin tutkia esimerkiksi 
monta keisarileikkausta kokeneiden äitien hoitokokemuksia.  
 
Hyvinvointialan opiskelijat voisivat ottaa tutkimuksen kohdejoukoksi suurperheet, 
joissa on erityistuen tarve esimerkiksi lapsen vammaisuuden vuoksi. Terveydenhoita-
jaopiskelijat voisivat tutkia suurperheiden äitien kokemuksia ja/tai toiveita lasten-
neuvolapalveluista. Kätilöopiskelijat voisivat tutkia suurperheiden isien toiveita ja ko-






Monisynnyttäjien vastauksista heijastui tutkijan mielestä vastuuntunto omasta hyvin-
voinnista ja sitä kautta perheestä. Suomalaiset monisynnyttäjät eivät liene terveys-
käytökseltään kaikkein haastavimpia asiakkaita, mutta suurperheiden äitien elämän-
tapojakin voitaisiin tutkia.  
 
Äitiysneuvolassa jaetaan synnyttäjälle usein lappu, johon voi kirjata toiveita synnytys-




Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisiä säännöksiä ovat Suomessa perustuslakiin kirja-
tut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, 3 §). Perusoi-
keuksiin kuuluu, että kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia, ketään ei saa ilman hyväk-
syttävää syytä asettaa eri asemaan minkään henkilöön liittyvän syyn perusteella. Kes-
keisiä potilaan oikeuksia ovat mm. oikeus inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus 
ja itsemääräämisoikeus. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet 
ja periaatteet 2001.) Opinnäytetyön tekijä halusi antaa äänen monisynnyttäjille, jotka 
ovat äitiyshuoltomme rikas, paljon kokenut vähemmistöryhmä.  
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Arvoisa suurperheen äiti,  
 
Olen kätilöopiskelija Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teen opinnäytetyötä, jonka aiheena 
on monisynnyttäjien toiveet lapsivuodeosastolle.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monisynnyttäjien toiveita lapsivuodeosaston kätilö-
työlle. Tavoitteena on kerätyn tiedon avulla kehittää monisynnyttäjien ohjausta ja tukemista 
lapsivuodeosastolla. Opinnäytetyön ohjaajina toimivat kätilötyön opettajat Elina Tiainen 
(elina.tiainen@jamk.fi) ja Helena Manninen (helena.manninen@jamk.fi).  
 
Pyydän sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Käsittelen vastauksesi luottamuksellisesti ja 
ne tulevat vain omaan käyttööni opinnäytetyötä tehdessäni. Henkilöllisyytesi ei tule julki ul-




Minkä ikäinen olet?   
Kuinka monta kertaa olet synnyttänyt?  
Milloin olet viimeksi synnyttänyt (kuukausi ja vuosi)?  
 
Muistutan vielä tässä kohtaa, että kyse on lapsivuodeosaston kätilötyöstä.  
1. Millaista ohjausta toivot imetykseen?  
2. Millaista ohjausta toivot vauvanhoitoon?   
3. Millaista ohjausta toivot itsesi hoitoon?  
4. Millaista tukea toivot kotona selviytymiseen?  
5. Millaista tukea toivot jaksamiseen, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen?  
6. Muita toiveita lapsivuodeosastolle – sana on vapaa!  
 
Vastaukset voit palauttaa minulle sähköpostilla osoitteeseen h4173@student.jamk.fi  
Kiitos avustasi!  
Voit ottaa minuun tarvittaessa yhteyttä.  

















-ei koeta tarvetta imetysohjaukselle 
-ei koeta tarvetta varsinaiselle (imetys)ohjauk-
selle 

























-toivotaan (imetys)ohjausta tilanteen mukaan  
-toivotaan seurailevaa (imetys)ohjausta  
-toivotaan puututtavan (imetykseen) vain, jos 
äiti pyytää 






   
-toivotaan henkilökunnan kysyvän (ime-
tys)avuntarpeesta 
-toivotaan, ettei monisynnyttäjän imetysosaa-
mista pidetä 
itsestäänselvyytenä  
-toivotaan kysyttävän imetyksen sujumisesta 
-toivotaan kysyttävän äidiltä (imetys)ohjaustar-
peesta  






   
-toivotaan (henkilökunnan) kannustavan ime-
tyksessä 




   
-toivotaan yhtenäisiä linjoja neuvolan kanssa 







   
-ei koeta tarvetta (vauvanhoito-)ohjaukselle 

















   
-toivotaan tarjottavan (vauvanhoito-)ohjausta 
tarvittaessa 
-toivotaan joistakin asioista (vauvan hoidon 









-toivotaan tilanteesta riippuen tukea vauvan 
hoitoon  




-toivotaan henkilökunnan kysyvän avuntar-
peesta 
(vauvanhoidon suhteen)  
-toivotaan kysyttävän ohjaustarpeesta (vauvan-
hoidon suhteen) 
-toivotaan kysyttävän kaikki perusasiat vauvan-
hoidosta, 





   
-toivotaan puhuttavan lantionpohjalihasten 
jumpasta 






















   
-toivotaan puhuttavan liikunnan harrastami-
sesta 
-toivotaan kerrottavan milloin ja millä tavoin lii-
kunta kannattaa aloittaa  
-toivotaan henkilökunnan muistuttavan itsestä-
huolehtimisen tärkeydestä, levosta, oikeanlai-
sesta ravinnosta, ulkoilusta ja avun pyytämi-
sestä esim. puolisolta  










   
-toivotaan enemmän ja yksilöidympää ohjausta 
-toivotaan annettavan uudelleensynnyttäjälle 
omanlaisensa ohjeet  
-toivotaan ohjeita, jos synnytyksessä tullut jo-










-toivotaan kysyttävän avuntarpeesta 
-toivotaan henkilökunnan näkevän avuntar-
peen päältäpäin  
-toivotaan kysyttävän välillä miten menee 
-toivotaan (henkilökunnan) käyvän katsasta-







   
-toivotaan luottamusta uudelleensynnyttäjään  
-ei toivota liiallista huomioimista  
-koetaan, etteivät monisynnyttäjät tarvitse pal-
jon ohjausta, jos synnytys sujunut normaalisti ja 
vauva hyväkuntoinen  
-toivotaan kerrottavan perusasiat oman voinnin 
seuraamisesta 










-toivotaan toipumiseen kiinnitettävän riittävästi 
huomiota 
-toivotaan henkilökunnan kysyvän aiemmista 
kokemuksista toipumisen suhteen 
-toivotaan kysyttävän vointia 

























-toivotaan kiinnostuneisuutta, vaikka on moni-
synnyttäjä 
-toivotaan kiinnostuneisuutta synnyttäjää ja 




   
-toivotaan esimerkiksi yöhoitoa, jos äiti huono-
kuntoinen  





   
-toivotaan kysyttävän onko jotain mielessä 
-toivotaan, ettei jätetä yksin ajatusten kanssa 
-toivotaan (henkilökunnan) kyselevän onko 
mielen päällä jotain 





   
-toivotaan päivä-/ ruokailusalissa olevan paljon 
hyvää, terveellistä syötävää ja juotavaa tarjolla  






   
-toivotaan pidettävän kiinni päivittäisestä ”hil-
jaisesta tunnista” 
-toivotaan saavan olla myös rauhassa 
-toivotaan äitien ja vauvojen saavan olla rau-
hassa 




   
-toivotaan kodinhoitopalvelua uudelleensyn-
nyttäjien perheille 
-toivotaan auttavia käsiä isompien lasten hoi-
toon äidin kotiuduttua sairaalasta 
-toivotaan jonkun joskus tulevan auttamaan 
-toivotaan tarjottavan kodinhoitoapua auto-










-toivotaan, ettei tuen saaminen olisi niin paljon 
itsestä riippuvaista 
-toivotaan, ettei tarvitsisi kokea syyllisyyttä 
apua pyytäessään  
-toivotaan, ettei tarvitsisi aina olla erityistä 






   
-toivotaan vauvan hoitoa tarvittaessa, jotta saa-
daan levättyä 

























-toivotaan henkilökunnan juttelevan vanhem-








   





   
-toivotaan äitiys- ja lastenneuvolan tukea ja 
ettei jaksamista, vanhemmuutta ja parisuhde-
asioita tarvitsisi vielä lapsivuodeosastolla poh-
tia  
-toivotaan kerrottavan minkä tahon puoleen 
voi tarvittaessa kääntyä (saadakseen tukea) 
-toivotaan annettavan lapsivuodeosaston omat 
ohjeet 
-toivotaan kehotettavan soittamaan herkästi, 






   
 
 
